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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de investigación sobre Psicología Clínica, Psicología Social, específicamente Violencia y 
Emociones.  El objetivo fundamental  es mejorar la calidad de vida familiar de los miembros policiales. 
La recepción del alto número de denuncias sobre  violencia intrafamiliar, por las esposas  de policías; 
motiva a probar: Si en el ambiente familiar del miembro policial se produce actos de violencia; 
entonces serán evidentes las manifestaciones, psicológicas, físicas y sexuales alteradas.  Se fundamenta 
teóricamente con el enfoque cognitivo conductual de Skinner, basado en el condicionamiento operante; 
nuevos conocimientos en base a la experiencia; tratado en tres capítulos: violencia, inestabilidad 
emocional y terapia. Investigación descriptiva, no experimental con método deductivo. A una muestra 
de cincuenta policías mujeres y hombres del servicio de tránsito agresores,  se ha evaluado violencia 
intrafamiliar, con cuyos datos se ha elaborado encuesta para evaluar tipo de manifestación más 
predominante ante la violencia cometida; cuyos resultados han evidenciado  mayor porcentaje de 
violencia física, seguida  por la psicológica y sexual 
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DOCUMENTARY SUMMARY 
Research work on Clinical Psychology, Social Psychology, specifically Violence and Emotions. The 
objective is to improve the quality of family life of members of the police. The reception of the high 
number of complaints of domestic violence, by the wives of policemen, encouraged to try: If the police 
member family atmosphere of violence occurs, then it will be obvious manifestations, psychological, 
physical and sexual altered. It theoretically based cognitive behavioral approach of Skinner, based on 
operant conditioning, new knowledge based on experience; treated in three chapters: violence, 
emotional instability and therapy. Descriptive research, no experimental with deductive method.  A 
sample of fifty women and men police traffic services aggressors, domestic violence has been 
evaluated with data whose survey has been developed to assess predominant type of manifestation at 
the violence committed, whose results showed higher percentage of physical violence, followed by 
psychological and sexual 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
Introducción 
 
Cuando una ciudad crece, no solo crecen con ella los adelantos y la tecnología, también se incrementan 
los problemas y uno muy grave que ha surgido de esta evolución es la violencia intrafamiliar. 
 
Mi principal interés es poder ayudar e informar a las personas sobre este problema, porque la 
información les daría la cultura  para saber en qué ambiente están viviendo y podrían distinguir una 
situación pacífica y una situación violenta. 
 
En este trabajo de investigación se elaborará y propondrá la utilización de instrumentos que ayuden en 
casos de violencia intrafamiliar   así  también se trataran temas como, ¿Qué es la violencia 
intrafamiliar?, consecuencias, manifestaciones, trastornos que pueden generar diversos tipos de 
personalidad, así como también conclusiones y recomendaciones. 
 
Mi principal objetivo con este trabajo es hacer conciencia y lo posible por disminuir y erradicar la 
violencia que se ha ido generando por diferentes situaciones a las cuales han sido sometidas las 
personas desde su infancia y que va a repercutir en su edad adulta.  
 
Con este trabajo y las investigaciones que se va a realizar voy a dar a conocer qué nivel de incidencia o 
que grado de violencia intrafamiliar existe en el CP-13 de la Ciudad de Latacunga y si se genera o no el 
trastorno de inestabilidad emocional en ellos. 
 
Planteamiento del problema 
 
Violencia intrafamiliar y los diferentes tipos de manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales 
 
Preguntas 
  
 ¿Cuál es el índice de prevalencia sobre violencia intrafamiliar en las personas que llegan a 
consulta y reciben ayuda por presentar (golpes, insultos, amenazas, chantajes y abuso sexual) y 
sus tipos de manifestaciones? 
 ¿Qué tipo de manifestaciones es de mayor predominio en el Miembro Policial de Tránsito cuando 
existe  Violencia Intrafamiliar?   
 ¿Qué grupo es más vulnerable a recibir ayuda psicológica como factor de riesgo para su salud a 
largo plazo cuando recibe violencia en el ámbito familiar? 
 ¿Por qué las personas que presentan violencia intrafamiliar desde su niñez hasta la edad adulta 
desencadenan maltrato? 
 ¿Incide la Violencia Intrafamiliar en el aparecimiento de trastorno de inestabilidad emocional en 
los policías? 
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Objetivos 
 
1.- General 
 
¿Investigar cuáles son las manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales que presentan los   
Miembros Policiales del servicio de Tránsito del CP-13 de la ciudad de Latacunga como consecuencia 
de la violencia intrafamiliar, cuyas edades están comprendidas entre los 25 y 45 años de edad, en el año 
2011 del mes de Octubre hasta el mes de Octubre del 2012? 
 
2.-Específicos 
 
 Averiguar qué tipo de manifestaciones es de mayor predominio en el Miembro Policial del 
servicio de Tránsito  cuando existe  Violencia Intrafamiliar 
 Determinar el grupo que es más vulnerable a recibir ayuda psicológica como factor de riesgo 
para su salud a largo plazo cuando recibe violencia en el ámbito familiar 
 Conocer por que las personas que presentan violencia intrafamiliar desde su niñez hasta la 
edad adulta desencadenan maltrato. Conocer si la Violencia Intrafamiliar incide en el 
aparecimiento del trastorno de inestabilidad emocional en los policías del CP-13 
 
Justificación e importancia 
 
Es cierto que hoy en día el Ecuador es un país en el cual existe alta vulnerabilidad a sufrir problemas 
físicos, sociales y psicológicos debido a la falta de control de impulsos, la carencia afectiva y la 
incapacidad para resolver problemas adecuadamente, afectando dentro de nuestra sociedad ya sean en 
los niños, niñas, adolescentes, adultos y ancianos ya que todos tienen  probabilidades de desencadenar 
consecuencias o efectos psicológicos que supone un factor de riesgo para la salud a largo plazo. 
 
En vista de que en el Comando Conjunto de la Policía Nacional (CP-13) de la Provincia de Cotopaxi 
del Cantón Latacunga el miembro policial que se encuentra en la Institución puede estar predispuesta a 
desencadenar violencia intrafamiliar debido a la   privacidad en desempeñar sus actividades habituales 
he puesto mayor énfasis en este tema para la realización de mi problema de investigación, ya que todas 
estos requieren de ayuda psicológica para poder enfrentarse a las diferentes  situaciones y que de una u 
otra manera no haga que se vaya deteriorando en el desenvolvimiento diario de cada una  y vaya 
mejorando su calidad de vida. 
 
Gracias a la participación y colaboración de la Psicóloga y la Trabajadora social de esta Institución se 
ha venido dando desde años atrás apoyo psicológico y emocional a todos los policías  que se 
encuentran en la Institución. 
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MARCO TEÓRICO 
CAPITULO I 
 
1. Violencia intrafamiliar 
 
1.1 Definiciones 
WHALEY Jesús A (2010) en su libro, Violencia Intrafamiliar lo define como “Cualquier tipo de abuso 
de poder de parte de un miembro de la familia sobre otro. Este abuso incluye maltrato físico, 
psicológico o de cualquier otro tipo. Se considera que existe violencia intrafamiliar en un hogar, si hay 
una actitud violenta repetitiva, no por un solo hecho aislado”. 
La víctima de violencia intrafamiliar es cualquier persona considerada cónyuge del agresor o que haya 
convivido de alguna manera con él. Así, podría ser hacia un conviviente actual o ex pareja, entre 
padres de un hijo común, o hacia un pariente consanguíneo hasta el tercer grado. Además, es 
importante destacar que dentro de la violencia intrafamiliar están considerados el maltrato infantil, la 
violencia hacia el adulto mayor, hacia minusválidos y entre cónyuges. En este último tipo de maltrato 
el más común es de parte de los hombres hacia las mujeres; sin embargo, existen también algunos 
casos de violencia de mujeres hacia hombres. 
NUÑES Jorge, (2008), en su libro Violencia Intrafamiliar Abordaje integral a Victimas, plantea que 
“La violencia no es un fenómeno individual, sino la manifestación de un fenómeno interaccional, es el 
resultado de un proceso de comunicación particular entre dos  o más personas. Todos los que 
participan de una interacción se hallan implicados y son por lo tanto  responsables. No se habla de 
víctima ni de victimario sino de actores. 
Quien provoca asume la misma responsabilidad que quien responde a la provocación, aun cuando la 
ley sólo castiga a aquel que pasa al acto. El hecho de ponerse en la posición de víctima o victimario no 
cambia en nada el grado de responsabilidad de cada uno. Todo individuo adulto, es el responsable de 
su propia seguridad. Sino asume esta responsabilidad estimula los aspectos incontrolados y violentos 
del otro, con lo que organiza y alimenta una interacción de carácter violento. 
Los tipos de actos considerados como parte de la violencia intrafamiliar son golpes o incidentes graves, 
insultos, manejo económico, amenazas, chantajes, control de actividades, abuso sexual, aislamiento, 
prohibición de trabajar fuera de casa, abandono afectivo, humillación y no respeto de opiniones.  
Todos estos tipos de maltratos se pueden clasificar en físicos, si se atenta contra el cuerpo de la otra 
persona; sicológicos, si existe el intento de causar miedo, la intimidación o cualquier tipo de insulto, 
descalificación o intento de control; sexuales, si hay un acto sexual impuesto o en contra de la voluntad 
de la víctima; y económicos, si no se cubren las necesidades básicas de la persona.  
Se considera que si en una pareja o familia, con menos de cinco años de convivencia, han habido al 
menos 3 ocasiones de agresión, esa pareja o familia puede estar viviendo violencia intrafamiliar. Como 
una manera de reconocer si una persona es violenta, se debe identificar si la persona no es capaz de 
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controlarse en una situación de diferencias de opinión. Si la persona reacciona con gritos o golpes para 
defender su postura, entonces se puede hablar de un agresor.  
Los factores que se consideran como causas de que una persona sea violenta, se asocian principalmente 
al aspecto sicológico y al social. El agresor, generalmente no tiene capacidad de autocontrol y actúa 
impulsivamente. Lo anterior puede deberse a experiencias infantiles de violencia que dejaron secuelas 
en el individuo; también existe la posibilidad de que sea causa de la presión social y el estrés.  
Los asuntos económicos también pueden causar importante de tensión que genera violencia. Una teoría 
afirma que cuando algunos hombres no son capaces de generar suficientes ingresos para mantener a su 
familia, surge en ellos una actitud violenta para demostrar hombría de esa manera, no habiendo podido 
hacerlo de la otra. Otra teoría también expone que mientras más equilibrado sea el poder del hombre y 
de la mujer en la familia, o el nivel de preparación de ambos, hay menos riesgos de violencia 
intrafamiliar. 
Otros factores incluyen el uso excesivo del alcohol, enfermedades mentales, autoritarismo y otros. 
Tanto el hombre como la mujer son responsables de violencia intrafamiliar. Mientras el hombre es más 
propenso a maltratar físicamente, la mujer lo hace sicológicamente. De todas maneras, el porcentaje es 
mucho mayor de parte de los hombres. 
Lo importante de todo es saber actuar, dado que en todos los países existen leyes que protegen al 
maltratado y castigan al agresor y es importante que las personas pidan ayuda antes de que la violencia 
pueda llevar a la muerte. 
 
Fuente:htpp. es.wikipedia.org/wiki/Violencia_doméstic 
1.2 Detección de la Violencia Intrafamiliar 
 
ECHEBURÚA  Enrique, (2011) en su libro, Manual de Violencia Familiar, expone la siguiente idea,  
“En repetidas ocasiones se puede evidenciar que la víctima de la violencia familiar no está consciente 
de este problema, sin embargo, hay códigos que pueden ayudar a descubrir la existencia de la misma”. 
A continuación se sugieren algunas características que pueden ayudar a revelar la existencia de 
violencia familiar: 
 Las personas afectadas por situaciones de violencia dentro del hogar, exteriorizan un 
debilitamiento gradual de sus defensas físicas y psicológicas, que se traduce en un deterioro 
general de su salud física y mental. 
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 Registran una imprimida disminución en su rendimiento intelectual, que afecta sus actividades 
laborales y/o profesionales.  
 Los niños y adolescentes víctimas o testigos de la violencia familiar, frecuentemente presentan 
trastornos en su asimilación escolar manifestando una personalidad introvertida y agresiva.  
 
1.2.1 Códigos para detectar la violencia intrafamiliar 
 
La violencia intrafamiliar se da en una situación de poder y existen cuatro tipos diferentes: emocional o 
psicológica, económica, física y sexual. La emocional, es la más difícil de identificar, por ser 
agresiones verbales, humillaciones, minimizaciones o el simple desinterés de la pareja a su cónyuge. 
Investigaciones realizadas, indican que este tipo de actos es recurrente, sin embargo, son pocas las 
personas que se atreven a denunciarlos. 
Por esta razón es importante que la población en especial las mujeres, por ser las más afectadas 
aprendan a identificar las señales de alerta que permiten hacer visible la violencia en las relaciones de 
pareja. Entre las mismas pueden manifestarse las siguientes: 
 Se niega la posibilidad de iniciar o continuar con su participación en grupos culturales, artísticos o 
políticos. 
 Control de su forma de vestir, de hablar, de pensar, o trate de cambiarla. 
 La crítica constantemente. 
 Todo el tiempo quiere estar con la persona afectada o saber lo que hace y con quién. 
 La prohíbe o amenaza en lo referente a escuela trabajo, amistades y costumbres. 
 La amenaza con terminar la relación. 
 Le hace desplantes, como reclamarle en voz alta y en público. 
 La culpa de todo lo que sucede y la convence de que es así, dando vueltas a las cosas para 
confundirla. 
 
1.2.2 Fases de la Violencia Intrafamiliar  
 
1. En la que se producen eventos que llevan al roce permanente entre los miembros de la pareja y el 
incremento constante de la ansiedad y la hostilidad. 
 
2. En la que toda la tensión acumulada provoca explosiones de violencia   cuya gravedad varía desde 
agresiones físicas hasta un homicidio. 
  
3. En la que el individuo que maltrata manifiesta arrepentimiento, a veces instantáneo, pide disculpas 
y promete la no ocurrencia nuevamente del incidente planteando que no se repetirá jamás. 
  
Además de ponerse en práctica los incidentes de acumulación de tensiones. Por su intensidad creciente, 
se describe una verdadera escalada de violencia que puede concluir con daños en la sociedad tales 
como homicidios o suicidios: 
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La violencia intrafamiliar inicia de manera sutil, tomando la forma de agresión psicológica que consiste 
en atentados contra el autoestima del otro. El agresor la ridiculiza, ignora su presencia, no presta 
atención a lo que dice, se ríe de sus opciones o sus iniciativas, compara con otras personas en forma 
peyorativa o degradante, corrige en público alguna dificultad de expresión, etc. Inicialmente estas 
conductas no parecen violentas, pero encierran un efecto igualmente devastador, provocando un 
debilitamiento progresivo de sus defensas psicológicas: la victima comienza a tener miedo de 
expresarse o hacer algo por temor; provocándose sentimientos tales como depresión y debilidad. 
 
Se evidencia en segundo aspecto la violencia verbal que fortifica la agresión psicológica. El agresor 
insulta y denigra al otro miembro de la familia, comienza con amenazas proporcionándole daños físico, 
creándose un clima constante. Otro aspecto que se evidencia es el pretender ridiculizar al otro sujeto en 
presencia de otras personas. En muchos casos, el miembro que resulta agredido  llega a un estado de 
debilitamiento, de desequilibrio emocional y presión que necesitando atención psiquiátrica. 
 
Finalmente aparece la violencia física. Con manifestaciones por parte del agresor que gradualmente se 
intensifican simultáneamente con los daños provocados al agredido ocasionando en muchos de los 
casos la muerte. 
 
1.3 Consecuencias en las víctimas de Violencia 
 
Según MORA Héctor, (2008) en su libro, Manual de protección de las víctimas de violencia de género 
plantea que “Las personas que se desarrollan en un medio violento, en ocasiones se ven motivados  a 
hacer cosas que le traen en la mayoría de los casos problemas personales que se evidencian en su 
desarrollo dentro de la sociedad, entre las que se pueden mencionar afectaciones como”: 
 Se afectan conscientemente su salud y la vida en general. Un ejemplo de esto está en el uso de 
drogas y en el abuso del alcohol que se usa en la mayoría de los casos para tener  valor o para 
olvidar problemas que agobian su personalidad. 
 Ponen en riesgo la vida mediante conductas imprudentes y arriesgadas.  
 Afectan a otras personas por situaciones inadecuadas  como son pleitos con armas y sin ellas, que 
en ocasiones pueden llegar hasta provocar la muerte. 
 
Una de las cosas muy importante que se debe tomar en cuenta es que la violencia sea cual sea la forma 
en que se manifiesta, siempre tiene consecuencias. Éstas pueden ser sobre la salud física y mental, o 
sobre el bienestar material de la familia 
 
En víctimas como son los  niños y las niñas se evidencia problemas tales como se vuelven tristes y 
agresivos, no pueden asumir responsabilidades dentro de la familia o en la escuela presentan 
características distintivas como no se asean, no estudian, no son respetuosos, y se van refugiando en 
amistades que tienen conductas peligrosas para ellos mismos y reprobadas por la ley y la sociedad en 
conjunto como el alcoholismo, la drogadicción y la delincuencia. 
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Además de destacar que estos individuos que son víctimas de la violencia intrafamiliar, se van 
convirtiendo simultáneamente en agresores de sus hijos, porque es la única manera que conocen de 
convivir o de relacionarse dentro del entorno familiar. 
Así mismo en el caso de los menores de edad pueden volverse tímidos y retraídos y se les dificultara 
demasiado mostrar sus sentimientos ya que en la familia aprendió a hacer y cumplir con  la voluntad de 
otros porque si no se hará uso de la violencia,  se corre el riesgo de que estos se conviertan en futuros 
agresores de sus familias o de las personas con las que él se relacione.  
Una muestra clara de la conducta de los niños se puede observar es a través de los juguetes los cuales 
muchas veces los tratan con violencia maltratándolos diciendo exactamente las mismas palabras que 
sus padres les dicen a ellos cuando está enojada y los va a golpear, es decir la violencia es una conducta 
aprendida. 
1.3.1 Consecuencias psicológicas de la violencia de género 
 
GARCÍA Ana (2010) en su libro Violencia y Género plantea que “La violencia de género está 
arraigada en todas las clases sociales y sigue siendo uno de los principales problemas de salud pública 
como bien se pone de relieve en la cantidad de casos atendidos en centros asistenciales, en las oficinas 
judiciales, en programas específicos para víctimas y en informes de profesionales, además de las 
estadísticas oficiales”. 
 
 Los datos demográficos indican que con relativa frecuencia, la mujer es el centro de todas las iras de 
las personas que conviven en el hogar. Las tensiones, los problemas cotidianos y el estrés de la vida 
moderna más que nunca se expresan dentro de las paredes del hogar. Cada día hay hombres que 
martirizan y amargan a sus mujeres arrebatándoles su libertad y obligándolas a permanecer con ellos, 
humilladas, al precio de su infelicidad. 
 
Existe una cantidad  de mujeres víctimas de violencia de pareja elevada. Se estima que esta 
clasificación de  violencia afecta un alto por ciento de las mujeres en Ecuador. Concurren otras 
consecuencias que no por ser menos visibles, son menos importantes. Consecuencias psicológicas que 
esta violencia tiene en sus víctimas se pueden mencionar. Se considera que las consecuencias 
psicológicas de la violencia son más frecuentes y graves que las físicas, salvo casos excepcionales 
como los de muertes o lesiones graves.  
 
Entre éstas,  se destaca la prevalencia del trastorno de estrés postraumático y la depresión, señalándose 
también una elevada frecuencia de trastornos de ansiedad y problemas de abuso de sustancias como el 
alcohol y drogas. También se ha señalado la alta frecuencia de problemas de autoestima y 
desadaptación social. 
La sintomatología postraumática es una  característica evidente de estas víctimas, donde los síntomas 
más frecuentes son: 
 Dificultades de concentración. 
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 Hiperactivación constante. Puede ser consecuencia de la imposibilidad de predecir y controlar la 
ocurrencia de los episodios violentos y su percepción de que en cualquier momento puede ser 
agredida, en especial en el hogar. 
 Pérdida de interés por actividades significativas. 
 Sensación de futuro desolador. 
 Recuerdos intrusivos. La experiencia prolongada y repetida de los episodios agresivos explicaría la 
frecuente presencia de recuerdos intrusivos. 
 Se evitan pensamientos y sentimientos. Respecto a las conductas de evitación, son elevadas las de 
evitación de sentimientos, pero no las de lugares o actividades. Es lógico: el principal lugar a evitar 
es el hogar y éste, salvo que lo abandonen, no pueden evitarlo. 
 Malestar psicológico. 
Las características específicas de la violencia pueden explicar la sintomatología en estas víctimas. 
La depresión es también un trastorno frecuente en estas personas.  
Varios factores pueden contribuir a esto tales como: 
 La sensación de fracaso personal. 
 El deterioro de redes sociales y/o familiares. 
 La pérdida de poder adquisitivo. 
 La alteración de todas las áreas de la vida cotidiana. 
Existen diversos factores que contribuyen a que estas mujeres tengan una baja autoestima y 
una inadecuada concepción de sí mismas, como son: 
 La autocrítica. 
 La responsabilidad aprendida de la situación violenta. 
 La sensación de fracaso por no dar el paso para romper el ciclo. 
 La culpa. 
 La convivencia con una persona que de forma reiterada intenta convencer a la mujer de que es una 
inútil, no sirve o incluso anula su capacidad de tomar decisiones, también parece determinante. 
Por otro lado, los valores de inadaptación son muy elevados. La mayoría ve afectada su vida cotidiana 
como consecuencia de la violencia, generándose una desestructuración vital a distintos niveles: 
 Laboral (absentismo o abandono del trabajo). 
 Social (limitaciones para relacionarse con otras personas). 
 Del tiempo libre (aislamiento, control, trámites legales, juicios, etc.). 
 Familiar (afectación hijos, respuesta negativa de allegados). 
 De pareja (desconfianza para restablecer relación de pareja). 
Las consecuencias psicológicas de la situación de maltrato son especialmente graves (depresión,  
ansiedad, baja autoestima, dificultades para recuperar el ajuste en el área social). Es importante 
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destacar que el problema del maltrato no termina cuando la mujer se aleja del agresor y que necesita 
apoyo psicológico y social para superar las consecuencias de esta situación. 
 
1.3.2 Características de las mujeres víctimas de violencia en el hogar 
 
LARRAIN Soledad, (2009), en su libro, Violencia Puertas Adentro, La Mujer golpeada plantea que 
“las características  de este tipo de víctima se puede valorar desde dos puntos de vista específicos 
sociodemográficas, psicopatológicas a lo que se le puede atribuir las circunstancias de maltrato”. 
 
Características sociodemográficas  
 
Basado en la característica sociodemográfica, las víctimas que asisten en busca de tratamiento 
psicológico son personas que, aun siendo relativamente jóvenes con una edad de menos de 35 años 
como promedio, cuentan con una larga historia de maltrato, suelen estar casadas o en trámites de 
separación y, en su mayor parte, pertenecen a un nivel cultural socioeconómico que se puede calificar 
de muy bajo.  
 
En este sentido, concierta señalar que aunque el maltrato doméstico se da en todos los niveles sociales, 
es más probable que las personas que cuentan con menos recursos económicos acudan a centros de 
atención psicológica en busca de tratamiento, a diferencia de las víctimas que poseen mayor capacidad 
económica. Asimismo, la mayoría de ellas, o bien carece de trabajo fuera del hogar o si lo tiene, suele 
ser poco cualificado. 
 
Características psicopatológicas 
 
 Sólo una pequeña parte de las víctimas ha tenido una historia psiquiátrica anterior al maltrato sufrido, 
referida sobre todo al ámbito de las alteraciones emocionales donde se puede evidenciar ansiedad y 
depresión. Se trata, por tanto, de mujeres equilibradas mentalmente que sufren de trastornos 
psicológicos. Como consecuencia de un exagerado de maltrato crónico. Finalmente, un porcentaje 
considerable de estas víctimas carece de apoyo. En concreto, una parte  de ellas no cuenta con apoyo 
familiar y otra parte carece de apoyo social. 
 
1.3.3 Circunstancias del maltrato 
 
BLANCO Pilar, (2009) en su libro La violencia contra las mujeres plantea que “En cuanto a las 
circunstancias del maltrato doméstico, la mayoría de víctimas se encuentran en diversas situaciones 
con respecto a la convivencia con el maltratador. En concreto, la mayoría de estas personas maltratadas 
de ellas continúan viviendo con el agresor, manteniéndose en este caso por amenazas y excesivo 
maltrato psicológico, por lo que se mantienen en la mayoría de los casos por miedo al agresor y por 
enfrentar nuevas decisiones”. 
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1.4 Causas de la permanencia de la mujer en una relación con violencia intrafamiliar 
 
BURGOS Juan (2010) en su libro La violencia de género, Aspectos Penales y Procesales plantea que 
“Existen múltiples factores asociados a la permanencia de la mujer en la relación de maltrato que van a 
condicionar su proceso de toma de decisiones En primer lugar, hay un grupo de características 
contextuales relacionadas tanto con la permanencia de una mujer maltratada dentro de la relación de 
maltrato, como con el regreso a la convivencia con el agresor después de una separación”.  
 
En este sentido, muchas mujeres que rompen la convivencia con el agresor se ven condicionadas a 
regresar con él cuando ellos son su única fuente de ingresos económicos o cuando están presentes otras 
circunstancias laborales, de alojamiento, aislamiento familiar y social, hijos pequeños a su cargo, 
desconocimiento de los recursos existentes. También es necesario considerar la gravedad de las 
conductas violentas. Concretamente, las víctimas afectadas por niveles relativamente bajos o 
moderados de violencia aguantan más la convivencia con el agresor y tienden a buscar una 
justificación del maltrato del que son objeto. 
 
 En cambio, aquellas que sufren los niveles más graves de violencia son las que más desean abandonar 
la relación, pero paradójicamente son las que menos lo hacen. En muchos de los casos logran 
abandonar al agresor, muchas de ellas regresan nuevamente. No es difícil valorar que el miedo a las 
represalias y el terror que sufren estas mujeres les haga desistir de sus deseos de abandonar al agresor o 
les condicione a regresar con él para según muchos criterios de victimas con el objetivo de no 
empeorar aún más las situaciones. 
 
En segundo lugar, existen diversas características de algunas mujeres maltratadas que se han vinculado 
con la permanencia de la convivencia con el agresor. Aquí se incluyen, tanto aspectos cognitivos y 
emocionales por ejemplo, sentirse enamorada, presentar dependencia emocional con respecto al 
agresor, creer que solas no podrán sacar adelante a los hijos o que la familia debe mantenerse unida a 
cualquier precio, como determinadas características de personalidad y síntomas psicopatológicos.   
 
Muchas de estas características hay que contemplarlas más como consecuentes del sufrimiento del 
maltrato a lo largo del tiempo que como antecedentes de él. En tercer lugar, no se debe ignorar la gran 
influencia que ejerce sobre el proceso de toma de decisiones de la víctima el agresor en función de sus 
características de personalidad específicas –comportamientos antisociales o del trastorno límite de la 
personalidad, dependencia emocional, etc., así como de sus conductas de maltrato y de manipulación 
citando como ejemplo pedir perdón y jurar que no volverá a maltratar, amenazar de muerte a su pareja 
o amenazar con el suicidio. 
 
En este sentido, es importante considerar las diferentes tipologías que existen sobre los hombres que se 
comportan violentamente dentro del ámbito familiar. Son múltiples las clasificaciones que existen 
aunque como señalan que se pueden considerar genéricamente tres grupos de maltratadores:  
 
a) Bajo riesgo, caracterizados por ejercer una violencia de baja gravedad y que es poco frecuente; con 
poca o nula presencia de psicopatología, y generalmente, sin historia criminal. 
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b) Riesgo moderado, que ejercen una violencia algo más frecuente y de moderada gravedad; 
asimismo, presentan niveles psicopatológicos moderados o altos. 
 
 c) Alto riesgo, que se caracterizan por desplegar una violencia más grave y de mayor frecuencia que 
los dos grupos anteriores; a su vez, es más probable que consuman abusivamente alcohol y drogas y 
que tengan o hayan tenido problemas legales por sus conductas antisociales. 
 
Existen múltiples teorías que tratan de explicar la permanencia de una mujer maltratada en convivencia 
prolongada con el agresor. Éstas se pueden dividir  
en dos grandes grupos. Por un lado, están las teorías centradas en los principales factores que influyen 
en el proceso de toma de decisiones, en el que las víctimas realizan múltiples análisis de los costes y 
beneficios que supondría seguir o abandonar la relación, del grado de compromiso que tienen dentro de 
la relación de pareja, de su capacidad percibida para salir con éxito de la relación de maltrato.  
 
Por otro, están las teorías referidas a la dependencia emocional de las víctimas y a las repercusiones 
psicopatológicas del maltrato, que dan gran importancia, entre otros factores más específicos de cada 
teoría por ejemplo, la asimetría de poder entre el agresor y la víctima, a la intermitencia entre el buen y 
el mal trato.  
 
1.5 Manifestaciones de la violencia intrafamiliar 
 
MONTSERRAT  Sagot, (2011) en su libro La ruta crítica por las mujeres afectadas por la violencia, 
plantea que “La violencia familiar o intrafamiliar es un fenómeno que trae riesgos no solo a nivel 
individual y familiar, sino también social. Desde una perspectiva jurídica, es toda acción verbal, física 
o emocional u omisión en las responsabilidades vinculares de un integrante de la familia hacia otro, 
que produce un daño no accidental tanto en el aspecto físico, como en el psíquico, sexual o 
económico”.  
 
1.5.1 Violencia psicológica 
 
SAGOTMoncerrat (2009) en su libro, La ruta crítica de las mujeres afectadas por la violencia, plantea 
que “Se entiende toda acción u omisión que tiene por efecto degradar, tratar con indiferencia, o 
controlar al otro. El problema surge cuando la violencia es ejercida de maneras que no pueden 
observarse claramente: Cuando el hombre o mujer no está presente, en el sentido actitudinal y no solo 
físico, y favorece sentimientos de degradación en la mujer u hombre; cuando la mujer o el hombre no 
reconoce o respeta el lugar del otro y estimula reacciones violentas. Sobre todo en las mujeres, muchas 
veces, el cuidado sobre los niños es presentado como justificación. En fin, la verdadera violencia es 
psicológica el problema no es las conductas violentas naturalizadas, es decir, evaluadas como 
correctas”.  
 
Denunciar a un integrante del grupo familiar es un acto difícil de realizar dada la cercanía del vínculo y 
lo que esto conlleva sentimientos de culpa, vergüenza, acostumbramiento a la situación violenta, etc. 
La situación violenta no solo la padecen quienes sufren golpes o violencia psicológica.  
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Suele señalarse que la violencia familiar se da, en general, por tres razones o factores: falta de control 
de impulsos, carencias afectivas y la impotencia al no poder resolver problemas adecuadamente. Otros 
factores son el abuso de alcohol o drogas. 
 
La violencia es producto de un amor en desorden. Por alguna cuestión personal no resuelta, alguno de 
los integrantes no está disponible para vincularse con el otro. Cuando lo no resuelto es solucionado, la 
violencia desaparece. Si en una pareja ocurriera alguna situación violenta, la posibilidad de que la 
relación se termine es alta. Pueden distinguirse tres etapas en la dinámica de la violencia familiar.  
 
-Etapa 1: TENSIÓN EN AUMENTO.  
 
-Etapa 2: EVENTO AGUDO DE VIOLENCIA  
 
-Etapa 3: FASE DE CALMA, ARREPENTIMIENTO  
 
Frecuentemente la persona que asume actitudes violentas es una persona aislada, sin amigos, celosa 
con baja autoestima. A veces este aislamiento es provocado por la misma dinámica vincular de la 
familia.  
 
1.5.2 Violencia Física 
GONZAGA Eleuterio (2010) en su libro Daños de la violencia, expresa que  “La violencia física puede 
definirse como aquellas lesiones físicas de cualquier tipo infringida por una persona a otra, ya sea 
mediante golpes, mordeduras, quemaduras o cualquier otro medio que sea susceptible de causar 
lesiones”.  
El cual supone un atentado contra la dignidad, la integridad física e incluso contra el autoestima de la 
víctima todos ellos derechos protegidos por nuestro ordenamiento jurídico. 
No sólo es peligrosa la violencia física como tal, sino que también tiene otras consecuencias, como 
puede ser la aparición de estrés, en cuyo caso se puede hablar, al mismo tiempo, de violencia o 
maltrato psicológico, el cual es más difícil de diagnosticar, valorar y tratar, dado que no tiene el 
carácter claro y perceptible de la violencia física. 
1.5.3 Violencia Sexual 
 
ECHEBURUA Enrique (2008) en su libro  Violencia sexual, Mente y Cerebro, define como  “Es el 
acto de coacción hacia una persona con el objeto de que lleve a cabo una determinada conducta sexual; 
por extensión, se consideran también como ejemplos de violencia sexual,  los comentarios o 
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo 
la sexualidad de una persona mediante coacción por o la relación de ésta con la víctima, en cualquier 
ámbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”. 
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Características 
Los casos más frecuentes de violencia sexual son ejercidos sobre niños, lo que se denota como 
pedofilia, el abuso sexual intrafamiliar  y la violación de mujeres. 
El delincuente sexual lo puede ser en exclusiva sobre todo en el caso de los pedófilos, pero también 
puede ir acompañado de otros perfiles delictivos, tal es el caso de robos, agresiones, maltrato físico, 
etc. 
El agresor sexual generalmente no es desconocido para la víctima; en ocasiones es, precisamente, su 
cercanía cotidiana a la misma la que le ha facilitado un determinado grado de confianza que ha 
derivado en la imposición de una determinada relación. 
En países con estadísticas fiables al respecto, las agresiones sexuales constituyen un porcentaje 
relativamente bajo de la violencia denunciada. No obstante, el carácter intrínseco de la violencia sexual 
sugiere la posibilidad de una violencia encubierta debido a actitudes de vergüenza o de temor a 
represalias por parte de la víctima. 
 
Motivaciones 
 
La mayoría de las víctimas son mujeres y la mayoría de los agresores son hombres. Esta 
predominancia del agresor sexual masculino se debe a diversos factores: 
 un mayor impulso sexual, derivado, en parte, por el aumento de testosterona en la sangre, que no 
puede ser inhibido debido a diversos factores. Sin embargo los estudios biológicos que indican, 
que tanto mujeres como hombres tienen testosterona, anulan este argumento. El impulso sexual es 
igual tanto en hombres como en mujeres y puede ser inhibido de igual forma por sujetos de uno u 
otro sexo. 
 
 Un mayor componente agresivo; biológicamente también se ha determinado que no existe relación 
entre sexo y agresividad, por lo que este componente agresivo es causado únicamente por la 
educación social y cultural que reciban los individuos. 
 
 Una mayor impronta de factores socio-culturales, como es el caso de las expectativas de su 
comportamiento como varón, que van asociadas a un impulso sexual fuerte. 
En el origen de la violencia sexual se encuentran, al menos, tres factores esenciales: 
En primer lugar están los factores psicológicos: la imposibilidad de conseguir la excitación sexual sin 
el uso de la violencia; la falta de autocontrol; una autoestima deficitaria en lo sexual; la ausencia 
de empatía sexual, que puede llevar a una distorsión cognitiva que justifique su agresión, 
algún trastorno de personalidad; una historia personal como víctima de abusos sexuales. 
 
 En el caso de las violaciones, por ejemplo, en muchas ocasiones más que el placer sexual es la 
necesidad de satisfacer necesidades de dominación, autoafirmación, competitividad o poder las que 
están en el origen de las mismas. 
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En segundo lugar están los factores sociales: el prestigio que da la violencia para ciertos individuos en 
determinados grupos sociales; la cosificación de la mujer a través de los medios de comunicación 
y lenguaje sexista. 
 
En tercer lugar están los factores situacionales: como el consumo de drogas y alcohol, y el contagio 
emocional de la vivencia grupal. Lo que en concreto puede precipitar una agresión sexual es la 
presencia de ciertas variables circunstanciales, como una situación de estrés prolongada, el consumo de 
alcohol, un deseo urgente sexual, un grado alto de irritabilidad o la percepción de seducción o 
indefensión en la víctima, así como la probabilidad de que el acto quede impune. 
 
1.6 Ciclo de la Violencia 
 
RAMOS Manuela (2010) en su libro Manual sobre violencia familiar y sexual define la siguientes 
fases “Una vez que la violencia se mantiene en la pareja se da un ciclo que la sostiene, queinvolucra a 
ambos y que comprende 5 fases”. 
 
Fase 1. Aparentecalma 
 
Aunque exista en apariencia una calma se da una serie de conductas donde la mujer se siente 
atemorizada, con la angustia de que pareja se vuelva a enojar. 
 
Fase 2. Acumulación de tensión. 
 
La tensión es el resultado del aumento de conflictos en la pareja. El agresor es hostil, aunque aún no lo 
demuestra con violencia física, y la víctima trata de calmar la situación y evita hacer aquello que cree 
que disgusta a su pareja, pensando que puede evitar la futura agresión. Estafase se puede dilatar 
durante varios años.  
 
Fase 3. Explosión violenta. 
 
Es el resultado de la tensión acumulada en la fase 1. Poco a poco las peleas y roces aumentan, se pierde 
la comunicación, la tensión aumenta y es tan insoportable que surge el episodio violento .El agresor 
ejerce la violencia en su sentido amplio, a través de agresiones verbales, psicológicas, físicas y/o 
sexuales. 
 
Es en esta fase cuando se suelen denunciar las agresiones o se solicita ayuda, ya que se produce en la  
víctima lo que se conoce como crisis emergente. 
 
Fase 4. Arrepentimiento. 
 
Durante esta etapa la tensión y la violencia desaparecen y el hombre se muestra arrepentido por lo que 
ha hecho, colmando a la víctima de promesas de cambio. A menudo la víctima con ceder al agresor 
otra oportunidad, creyendo firmemente en sus promesas. Esta fase hace más difícil que la mujer trate 
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de poner fin a su situación ya que, incluso sabiendo que las agresiones pueden repetirse, en este 
momento ve la mejor cara de su agresor, lo que alimenta su esperanza de que ella le puede cambiar. 
 
Fase 5. Reconciliación 
 
Esta fase se ha venido a llamar también de porque el agresor se muestra amable y cariñoso, 
aparentando el regreso a la relación de afectividad. La agredida, que generalmente ama a su pareja, 
quiere creer en todas las promesas de cambio y así se vuelven a reconciliar pasando por un tiempo de 
enamoramiento y atenciones, muy agradable para los dos.  
 
En este período se llevan mejor, pero lentamente al volver a relacionarse como es su costumbre, 
comienza nuevamente los roces, las peleas y la tensión vuelven a aumentar, para llegar nuevamente a 
un episodio violento y otra luna de miel, y así nuevamente. Esta etapa del ciclo de la violencia es lo 
que mantiene a ambos integrantes de la pareja en la relación, esperando los espacios de 
reconciliación. El ciclo se repetirá varias veces y, poco a poco, la luna de miel se irá haciendo más 
corta y las agresiones cada vez más violentas. 
 
 
Fuente: http://www.orientadorafamiliar.cl/articlesView.asp?articles_id=125 
 
1.6.1 Componentes anatómicos del cerebro y violencia 
 
En una visión simplificada, el funcionamiento cerebral y muchas de las conductas humanas pueden 
considerarse como el producto de la actividad del neocórtex y del sistema límbico, que se 
complementarían para generar la conducta humana. 
 
El neocórtex regularía principalmente la comunicación espacio temporal con el medio ambiente y sería 
responsable de ejecutar las funciones cognitivas e intelectuales. 
El sistema límbico sería el responsable de las emociones. 
Existen diferentes áreas en el cerebro que se han relacionado con la agresividad tales como: la 
amígdala cerebral, donde existen grupos de neuronas que tendrían un efecto inhibidor sobre la 
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agresividad; sin embargo, también existiría en esta estructura anatómica otros grupos de neuronas que 
serían facilitadoras de conductas agresivas.  
 
 La amígdala cerebral: intervendría en la génesis del comportamiento agresivo según la parte 
anatómica activada 
 La parte córtico - mediana :tendría influencia inhibitoria sobre la agresividad de naturaleza 
apetitiva 
 La parte central tendría una influencia facilitadora sobre esta agresividad. 
  La parte baso - lateral, facilitaría la agresión de naturaleza aversiva  
 
La amígdala intervendría en dos procesos distintos. La integración de la información sensorial en 
función de una experiencia pasada y el registro de sus consecuencias sobre el comportamiento 
 
1.7 Neurotransmisores 
 
Se han relacionado las conductas agresivas con alteraciones en las concentraciones de 
neurotransmisores tales como la serotonina. El sistema serotoninérgico es uno de los principales 
moduladores de la conducta emocional, incluyendo a la agresividad y a la impulsividad, y se relacionan 
bajos niveles de serotonina, con las conductas violentas. 
 
La serotonina tiene un efecto que inhibe las conductas agresivas, mediante un conjunto de vías que se 
dirigen hacia la zona prefrontal y producen una disminución de la actividad dopaminérgica. 
 
Otros neurotransmisores también desempeñan un papel muy importante en la agresividad tales como: 
La noradrenalina, cuyos cambios y variaciones tienen repercusión sobre el comportamiento agresivo, 
por sus efectos sobre la vigilia y el estrés. 
 
GABA que es un neurotransmisor que ejerce un efecto inhibidor sobre los comportamientos agresivos.  
La Dopamina, que se eleva por efecto de drogas tales como la cocaína que inhibe la recaptación de 
dopamina, aumentando sus concentraciones en los sitios donde se encuentran los receptores para este 
neurotransmisor, y que es uno de los factores inductores de conductas violentas en consumidores de 
drogas. 
Las encefalinas, que ejercen una influencia inhibidora. 
También las hormonas y en particular las masculinas (andrógenos) se han relacionado con la génesis de 
la violencia. Varios estudios como lo señala Zaczyk revelan que existe una correlación entre las tasas 
circulantes de testosterona y la existencia de los actos agresivos. Las hormonas y en particular las 
sexuales desempeñarían un papel muy importante en el desarrollo y la presencia de conductas 
agresivas; sin embargo, su efecto es controversial, debido a que las conductas que se relacionan con 
estas hormonas suelen ser complejas y multifactoriales. 
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CAPÍTULO II 
 
2. Trastorno de inestabilidad emocional 
 
Incluye diversas alteraciones y modos de comportamiento que tienen relevancia clínica por sí mismos, 
que tienden a ser persistentes y son la expresión de un estilo de vida y de la manera característica que 
el individuo tiene de relacionarse consigo mismo y con los demás. Algunas de estas alteraciones y 
modos de comportamiento aparecen en estadios precoces del desarrollo del individuo, como resultado 
tanto de factores constitucionales como de experiencias vividas, mientras que otros se adquieren más 
tarde a lo largo de la vida. 
 
Estos tipos de trastornos abarcan formas de comportamiento duraderas y profundamente radicadas en 
el enfermo, que se manifiestan como modalidades estables de respuestas a un amplio espectro de 
situaciones individuales y sociales. Representan desviaciones extremas, o al menos significativas, del 
modo como el individuo normal de una cultura determinada percibe, piensa, siente y, sobre todo, se 
relaciona con los demás. Estas formas de comportamiento tienden a ser estables y a abarcar aspectos 
múltiples de las funciones psicológicas y del comportamiento. Con frecuencia, aunque no siempre, se 
acompañan de grados variables de tensión subjetiva y de dificultades de adaptación social. 
 
Los trastornos de la personalidad se diferencian de las transformaciones de la personalidad por el 
momento y el modo de aparición. Son alteraciones del desarrollo que aparecen en la infancia o la 
adolescencia y persisten en la madurez. No son secundarios a otros trastornos mentales o lesiones 
cerebrales, a pesar de que pueden preceder a otros trastornos o coexistir con ellos. Por el contrario, la 
transformación de la personalidad es adquirida, normalmente, durante la vida adulta, como 
consecuencia de situaciones estresantes graves o prolongadas, de privaciones ambientales extremas, de 
trastornos psiquiátricos graves o de lesiones o enfermedades cerebrales  
 
2.1 Trastornos de la inestabilidad emocional según el CI-10 
 
F60.3 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad  
  
 Según El Manual de la Clasificación Internacional de Enfermedades, plantea que “Este trastorno 
consiste en una gran predisposición a actuar de manera impulsiva sin tener en cuenta las consecuencias 
que puede provocar, además va acompañado de un estado de ánimo inestable. La capacidad de estas 
personas para planificar acciones es prácticamente nula, además las personas suelen tener ciertas 
actitudes violentas y manifestaciones excesivas ante determinadas críticas o posible frustración”. 
Se distinguen dos tipos de trastornos de inestabilidad emocional, por un lado el trastorno de 
inestabilidad emocional de tipo impulsivo, y por otro el de tipo limite.  
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F60.30 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo 
 
El trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo tiene determinadas 
características como la inestabilidad emocional y la ausencia de la capacidad de controlar los 
impulsos. Por otro lado es frecuente que utilice la violencia y la amenaza ante las críticas de terceros.  
Incluye: 
Personalidad explosiva y agresiva. 
Trastorno explosivo y agresivo de la personalidad. 
Excluye: 
Trastorno disocial de la personalidad (F60.2). 
 
F60.31 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo límite 
 
Se presentan varias de las características de inestabilidad emocional. Además, la imagen de sí mismo, 
los objetivos y preferencias internas (incluyendo las sexuales) a menudo son confusas o están alteradas. 
La facilidad para verse implicado en relaciones intensas e inestables puede causar crisis emocionales 
repetidas y acompañarse de una sucesión de amenazas suicidas o de actos autoagresivos (aunque éstos 
pueden presentarse también sin claros factores precipitantes). 
Incluye: 
Personalidad"borderline". 
Trastorno "borderline" de la personalidad. 
 
2.1.1 Trastorno de inestabilidad emocional según el DSM-IV  (trastorno límite de la 
personalidad) 
 
El trastorno límite de personalidad (TLP) se caracteriza por la inestabilidad emocional, la ira y el 
fracaso. Las personas necesitan amor, no logra confiar,   ni sentirse amados, se sienten vacios y solos, 
no se adaptan socialmente, es autodestructivo, lo que alimenta el círculo sin fin de su sufrimiento. Son 
aquellas personas que, por mil obstáculos e interrupciones en su desarrollo infantil, no han podido 
crecer y sentirse adecuadamente seguras del mundo y de sí mismas. 
 
Criterios para el diagnóstico de f60. 31 trastorno límite de la personalidad (301.83)  
 
Un patrón general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la efectividad, y 
una notable impulsividad, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, 
como lo indican cinco (o más) de los siguientes ítems: 
 
(1) esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. Nota: No incluir los 
comportamientos suicidas o de automutilación que se recogen en el Criterio 5 
(2) un patrón de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la alternancia entre 
los extremos de idealización y devaluación 
(3) alteración de la identidad: autoimagen o sentido de sí mismo acusada y 
Persistentemente inestable 
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(4) impulsividad en al menos dos áreas, que es potencialmente dañina para sí mismo (p.ej., gastos, 
sexo, abuso de sustancias, conducción temeraria, atracones de comida). Nota: No incluir los 
comportamientos suicidas o de automutilación que se recogen en el Criterio 5 
(5) comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento de automutilación 
(6) inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de ánimo (p. ej., episodios de 
intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y rara vez unos días) 
(7) sentimientos crónicos de vacío 
(8) ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. ej., muestras frecuentes de mal 
genio, enfado constante, peleas físicas recurrentes) 
(9) ideación paranoide transitoria relacionada con el estrés o síntomas disociativos graves 
Existen muchas personas con una marcada predisposición a actuar de un modo impulsivo, sin tener en 
cuenta las consecuencias de sus actos, y es lógico que a esas conductas las acompañe un ánimo 
inestable y caprichoso, o sean desencadenadas por ese estado de ánimo. 
Son personas con una capacidad de planificación mínima, y frecuentes e intensos arrebatos de ira que 
pueden conducirlas a actitudes violentas contra otros o contra sí mismos, o manifestaciones explosivas; 
sobre todo cuando ven frustrada su voluntad. 
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CAPITULO III 
 
3. Terapia 
 
3.1 Terapia cognitiva conductual 
 
Según HERNÁNDEZ Alejandro (2007) en su libro, Manual de psicoterapia cognitivo conductual, 
expresa que “Las terapias cognitiva-conductuales son orientaciones de la terapia cognitiva enfocadas 
en la vinculación del pensamiento y la conducta, y que recogen las aportaciones de distintas corrientes 
dentro de la psicología científica; siendo más que una mera fusión, como aplicación clínica, de 
la psicología cognitiva y la psicología conductista. Suelen combinar técnicas de reestructuración 
cognitiva, de entrenamiento en relajación y otras estrategias de afrontamiento y de exposición”. 
 
Este modelo acepta la teoría conductista de que la conducta humana es aprendida, pero este aprendizaje 
no consiste en un vínculo asociativo entre estímulos y respuestas sino en la formación de relaciones de 
significado personales, esquemas cognitivos o reglas. Igualmente los aspectos cognitivos, afectivos y 
conductuales están interrelacionados, de modo que un cambio en uno de ellos afecta a los otros dos 
componentes. En esa relación mutua las estructuras de significados esquemas cognitivos tendrían un 
peso fundamental, pues ellas representan la organización idiosincrática que tiene cada persona sobre lo 
que significa su experiencia, los otros y el sí mismo. 
 
Durante el proceso terapéutico el psicólogo se vale de diversas estrategias que tienen  
 
Por objeto la flexibilización y modificación de los esquemas disfuncionales y los pensamientos 
automáticos que se desprenden de estos.   
 
3.1.1 Realización de Terapia cognitiva conductual 
 
Se enfoca en la modificación de los comportamientos y pensamientos, antes que brindarle al paciente 
la oportunidad de simplemente descargar sus sentimientos. Está orientada hacia el presente, se 
investiga el funcionamiento actual y no hay mayores exploraciones del pasado, aunque por supuesto se 
hace una historia clínica y se pone énfasis en los patrones disfuncionales actuales de los pensamientos 
y conductas; El énfasis de la TCC está puesto más en el Qué tengo que hacer para cambiar que en el 
Por qué. Muchas veces, el explorar expresamente y conocer cuáles son los motivos de lo que ocurre no 
alcanza a brindar una solución y no es suficiente para producir un cambio. Se utiliza terapias a corto 
plazo. Pone énfasis en la cuantificación, y se pueden medir los progresos obtenidos.  
 
Desde la primera sesión se administran cuestionarios y planillas en los que se evalúan los síntomas 
específicos, en su frecuencia, duración, intensidad y características. Esta medición es repetida 
periódicamente hasta la sesión final, para tener una idea del cambio obtenido. Paciente y terapeuta se 
comprometen a trabajar con un objetivo común. Los pacientes pueden aportar sugerencias y participar 
en el diseño de las tareas para el hogar. 
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 En muchos casos, se utiliza la biblioterapia, que consiste en que el terapeuta recomiende o facilite 
libros, folletos o apuntes acerca del problema para que el paciente se informe de lo que le 
sucede. Tiende a fomentar la independencia del paciente. Dado que este tipo de terapia busca lograr un 
funcionamiento independiente, en ella se enfatiza el aprendizaje, la modificación de conducta, las 
tareas de autoayuda y el entrenamiento de habilidades intercesión. Además, se refuerza el 
comportamiento independiente. Está centrada en los síntomas y su resolución.  
 
3.1.2 Objetivo de la Terapia cognitiva conductual 
 
El objetivo de la terapia es aumentar o reducir conductas específicas, como por ejemplo ciertos 
sentimientos, pensamientos o interacciones disfuncionales y de esa forma es mucho más fácil evaluar o 
modificar los síntomas específicos y saber claramente lo que se quiere obtener o hacia donde apunta la 
terapia.  
 
3.1.3 Meta de la Terapia cognitiva conductual 
 
La meta de la TCC es eliminar, o al menos reducir los síntomas, y postula que si desaparecen, por 
ejemplo, los síntomas de pánico, inmediatamente también va a haber una mejoría en otras áreas, sin 
que aparezcan otros síntomas que los reemplacen así los pasos a seguir son:.  
 
Pone el énfasis en el cambio. Se le solicita al paciente practicar nuevas conductas y cogniciones en las 
sesiones, y generalizarlas afuera como parte de la tarea.  
 
Desafía la posición del paciente, sus conductas y sus creencias. Activamente se lo confronta con la idea 
de que existen alternativas posibles para sus pensamientos y patrones habituales de conducta, se 
promueve al auto cuestionamiento.  
 
Se centra en la resolución de problemas. Al comienzo de cada sesión el terapeuta indaga acerca de los 
problemas en los que el paciente focalizó su trabajo y cuáles necesita resolver en ese momento. Al 
concluir la sesión, le pregunta si ha hecho algún progreso al respecto.  
 
Utiliza planes de tratamiento. Generalmente, la terapia utiliza planes específicos de tratamiento para 
cada problema, no utilizando un formato “único” para las diversas consultas.  
 
Propone una continuidad temática entre las sesiones. En cada sesión se revisan las tareas indicadas para 
la semana anterior, se estudia cuál es el problema actual y se planean actividades para la semana 
siguiente.  
 
Desmitifica la terapia. El plan de tratamiento y el proceso terapéutico retiran el “velo de misterio” que 
cubre a casi todas las psicoterapias, al permitirle al paciente un libre acceso a la información teórica o 
metodológica mediante la biblioterapia.  
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Tiene una base empírica y trabaja con la participación activa del paciente. Las teoría cognitivo-
conductuales han sido ampliamente comprobadas respecto de su eficacia para tratar una variedad de 
trastornos.  
 
3.2 Diferencias entre Terapia cognitiva y Cognitivo-conductual 
 
La diferencia entre la terapia cognitiva y la cognitivo-conductual según el nivel de inferencia y enfoque 
teórico de partida, ya sea de la conducta o la cognición. El enfoque cognitivo clásico considera que 
dentro del proceso de pensamiento se pueden localizar explicaciones sobre la conducta. Desde el 
enfoque conductual la explicación de la conducta sólo puede sustentarse en el medio y no en conceptos 
intrapsíquicos o sea dentro de la mente.  
 
Se mantienen por tantos distintos axiomas de partida. Sin embargo la visión del enfoque cognitivo-
conductual identifica una estrecha relación entre comportamiento y cognición (por lo que importa 
técnicas conductuales para modificar patrones emocionales y de pensamiento). Pretende así, superar la 
visión asociacionista del estímulo-respuesta, por un proceso mental de significación y creación de 
reglas. Parte del supuesto que tanto los aspectos cognitivos, afectivos y conductuales están 
interrelacionados, de modo que un cambio en uno de ellos afecta a los otros dos componentes. 
 
Por otra parte, también suele referirse a la terapia cognitiva como la aplicación de la psicología 
cognitiva, al mantener una concepción psicológica centrada en los procesos mentales como el 
razonamiento, memoria y atención  y desde un punto de vista intrapsíquico  entendiendo que existe 
algo dentro de la mente comparable de unas personas a otras. Es por tanto, aparentemente incompatible 
con la visión conductista, que no se centra en el proceso mental. La principal diferencia de ambas 
ciencias radica en la concepción teórica de la mente, aunque puedan realizar técnicas similares. 
 
3.2.1 Modelo cognitivo 
Según QUINTO Emilio(2009) en su libro, El modelo Cognoscitivo Conductual, plantea que “El 
Modelo cognitivo se caracteriza por estudiar cómo el ser humano conoce, piensa y recuerda, centra su 
atención en el papel como elabora, crea e interpreta  la información el hombre como sujeto pensante. 
Resalta su preocupación por el desarrollo de habilidades mentales y su representación en el 
aprendizaje”.  
Es toda situación de aprendizaje, espontáneo o generado en una experiencia educativa, puede 
identificarse tres componentes básicos: el qué se aprende (resultados), el cómo se aprende (los procesos 
cognitivos) y las condiciones del aprendizaje (la acción educativa) que responde a las preguntas 
cuándo, cuánto, donde, con quién etc. Estos tres componentes se pueden mirar ya sea desde un enfoque 
conductual o social cognoscitivo. Desde el enfoque conductual los resultados de aprendizaje son las 
conductas, los procedimientos cognoscitivos no son importantes para este enfoque y las condiciones se 
refieren a la forma de organizar situaciones estimulantes y refuerzos continuos a las conductas 
adecuadas.  
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Desde el enfoque cognoscitivo los resultados de aprendizaje se refieren a representaciones cognitivas 
internas o estructuras cognoscitivas que pueden tener un correlato en una representación simbólica 
externa para comprobar su presencia, los procesos cognitivos se refieren a toda aquella actividad 
mental que hace posible la constitución de representaciones y las condiciones se refieren a las acciones 
educativas de carácter social educativo o interaccional y a los diferentes recursos culturales con que se 
apoya el aprendizaje. 
Desde el punto de vista social cognoscitivo los resultados de aprendizaje se refieren a la manera como 
se construye significado al conjunto de categorías que constituyen un discurso disciplinar. Los 
resultados de aprendizaje no se refieren en especificidad a un saber sino al significado que un aprendiz 
le da a ese saber. La construcción de esos significados se hace en especial cuando el conocimiento se 
presenta estructurado.  
Los procesos cognoscitivos en términos de aprendizaje se dan por niveles de complejidad ya sea en 
relación con el desarrollo (edad) o con los niveles de complejidad en una tarea. En términos del 
desarrollo, las teorías de Piaget o de Vigotsky definen una serie de características según ciclos de vida 
de los individuos y según la complejidad de las tareas, los enfoques computacionales 
representacionales, definen una serie de procesos y subprocesos subyacentes a la solución de 
problemas y a la toma de decisiones.  
En relación con la complejidad como se estructura un conocimiento se pueden definir 4 grandes 
procesos básicos: conceptualización, interpretación, transferencia, creatividad. 
Los niveles cognoscitivos del aprendizaje no son totalmente lineales y su recorrido se puede dar en 
espiral.  
3.2.2 Pensamientos disfuncionales presentes en la violencia 
 
Según MONTORIO Ignacio, (2010) en su libro, Estudio e intervención sobre el malestar Psicológico, 
plantea que, “no se puede hablar de pensamientos negativos ni positivos desde el momento que un 
determinado pensamiento puede influir negativamente en el modo de actuar en una persona y hacerlo 
de forma positiva para otro. Por tanto se debe calificar de pensamientos funcionales y pensamientos 
disfuncionales dependiendo de la repercusión positiva o negativa que tengan sobre la actuación en su 
entorno”. 
Los pensamientos disfuncionales más habituales suelen ser las autocríticas ante los errores, dudas sobre 
las habilidades hogareñas o las expectativas de fracaso ante una acción determinada. Estos tipos de 
pensamientos influyen por igual a todos los miembros de la familia: van mermando la autoconfianza. 
Este pensamiento va a transmitir inseguridad y dudas a la hora de ejecutar una determinada acción. Lo 
más probable es que lo ejecutado sea erróneo. Si falla, se cumplen sus expectativas negativas y el 
pensamiento inicial adquiere carácter de cierto y verdadero. "Sabía que lo iba a fallar", suele comentar. 
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La persona termina pensando de forma disfuncional porque es lo que después ocurre en la realidad, sin 
darse cuenta de que es la propia persona quien está provocando los errores con su forma de pensar. 
Los pensamientos expuestos anteriormente, no hay duda de que dificultan el rendimiento. Sin embargo, 
hay otro tipo de pensamientos que aparentemente no tienen una repercusión negativa pero que pueden 
influir de forma negativa: 
A) Aquellos que expresan obligación: "Hoy tengo que hacerlo bien" o "Tengo que hacer algo porque 
si no". Estos pensamientos añaden más presión a la situación y puede hacer que la persona esté más 
pendiente del resultado que quiere obtener y de las consecuencias que van teniendo sus acciones que de 
los factores familiares. 
B) Pensamientos absolutistas: Nunca consigo hacer una determinada acción  de manera correcta o 
Siempre que falló al ejecutarla, ya fallo en todo lo demás. Estos tipos de pensamientos actúan como el 
pensamiento del ejemplo anterior: si el miembro de la familia piensa así, provoca que eso ocurra 
realmente. 
Es importante que cada miembro de la familia analice cuál es su forma de pensar habitual en el hogar y 
si sus pensamientos influyen negativamente o positivamente sobre su desenvolvimiento. Cuando le 
surjan pensamientos disfuncionales debe eliminarlos de su mente y concentrarse en aquello que es 
importante en ese momento para que la acción sea lo más satisfactoria. 
3.2.3 Modelo conductual 
 
Miguel Costa y Carmen Serrat (1998) afirman “El comportamiento humano no es aleatorio ni 
imprevisible, no ocurre porque si o porque haya algo intrínseco en el individuo que  le haga 
comportarse como lo hace. Si observamos con detalle, tenemos necesariamente constatar un hecho: la 
conducta de un individuo mantiene una regularidad en la interacción con el ambiente. Este hecho es 
precisamente el elemento empírico nuclear que nos permite construir una ciencia del comportamiento  
y fundamentar la psicología como tal”. 
 
Tiene su base en las teorías de aprendizaje y modificación de la conducta negando cualquier 
componente intrapsíquico inutilizando conceptos como respuesta –estimulo, refuerzo, extinción y 
contingencia. Considera que el comportamiento del ser humano tiene lugar en un determinado  
contexto ambiental en el que se dan acontecimientos y sucesos que lo desarrollan y mantienen. 
 
Watson es reconocido como el fundador del conductismo, padre de la psicología experimental, este 
autor señala que el conductismo pone énfasis sobre la conducta observable (tanto humana como 
animal), que considera que ha de ser el objeto de estudio entre estímulo y respuesta, más que en el 
estado interno de la gente. Para él el análisis de la conducta y las relaciones era el único método 
objetivo para conseguir la penetración en las acciones humanas y extrapolar el método propio de las 
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Ciencias Naturales (método científico) a la psicología. Al igual que Watson existe otro representante 
del conductismo y es Skinner, el cual   basaba su teoría en el análisis de las conductas observables.  
Dividió el proceso de     aprendizaje en respuestas operantes y estímulos reforzantes, lo que condujo al 
desarrollo de técnicas de modificación de conducta en el aula. Trató la conducta en términos de 
reforzantes positivos (recompensa) contra reforzantes negativos (castigos); los positivos añaden algo a 
la situación existente, los negativos apartan algo de una situación determinada; y en los experimentos 
con los dos tipos de reforzantes las respuestas se incrementaban. 
 
3.3 Técnicas conductuales 
 
1.- Psicoeducación 
2.-Autorrgistros para la identificación de las secuencias: conducta-pensamiento-sentimiento 
3.-Tareas para casa: lecturas con el objetivo de comprender el objeto y la metodología  de la terapia y 
actividades que permitan la verificación  
4.-Entrenamiento en técnicas de distracción y evasión de pensamientos, sentimientos y situaciones 
angustiantes 
5.-Tareas graduales de afrontamiento  
6.-ensayos conductuales y role-playing con el modelado del terapeuta  
7.-Aprendizaje de técnicas de relajación  
 
3.3.1 Técnicas cognitivas 
 
1.-Identificación de pensamientos automáticos acerca de uno mismo, el mundo, y el futuro 
2.-Verificar la exactitud de los pensamientos automáticos  
3.-Identificar los errores lógicos subyacentes  
4.-Generar cogniciones alternativas más adecuadas y verificar su validez  
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Hipótesis 
 
 Si en el ambiente familiar del miembro policial se produce actos de violencia entonces serán 
evidentes en manifestaciones, psicológicas, físicas y sexuales 
 
Definición conceptual 
 
La violencia es aquello que se ejecuta con fuerza y brusquedad, o que se hace contra la voluntad y el 
gusto de uno mismo. Se trata de un comportamiento deliberado que puede ocasionar daños físicos o 
psíquicos a otro sujeto. Por lo general, un comportamiento violento busca obtener o imponer algo por 
la fuerza. 
 
La familia es la principal forma de organización de los seres humanos. Es una agrupación 
social basada en lazos de consanguinidad (como la filiación entre padres e hijos) o en el 
establecimiento de un vínculo reconocido socialmente (como el matrimonio). 
 
La violencia intrafamiliar, por lo tanto, es la acción u omisión que el integrante de un grupo familiar 
ejerce contra otro y que produce un daño no accidental en el aspecto físico o psíquico. 
 
Manifestaciones físicas:Se refiere a las  acciones violentas que perjudican la integridad corporal, que 
van desde una bofetada hasta lesiones que causan la muerte de la víctima.  
Manifestaciones psicológicas:Abarca desde lo no punible, como burlas y humillación hasta el acoso, 
asedio o negación de los sentimientos de la pareja dañando la estabilidad emocional de quien la recibe . 
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Manifestaciones sexuales:Incluye burla, acoso, negligencia o bien infligir dolor a la víctima durante el 
acto sexual. 
 
Ser víctima de violación o abuso sexual es una experiencia muy traumática y sus consecuencias pueden 
prolongarse por mucho tiempo. Víctimas (mujeres, niñas y niños) que han sufrido ataques sexuales 
describen los siguientes sentimientos: 
 Temor. 
 Culpa. 
 Desvalorización 
 Odio 
 Vergüenza 
 Depresión 
 Asco 
 Desconfianza 
 Aislamiento 
 Marginalidad 
 Ansiedad 
 Ser diferente (se sienten diferentes a los demás) 
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Tabla A. Variable Independiente 
Operacionalización de la Variable Independiente: Violencia Intrafamiliar 
 
CONCEPTUALIZACIÓN 
 
CATEGORÍAS 
 
INDICADORES 
 
ÍTEMS HERRAMIENTAS 
 
 
 
 
Son los actos violentos, desde el 
empleo de la fuerza física, hasta 
el  acoso o la intimidación, que se 
producen en el seno de un hogar y 
que perpetra, por lo menos, a un 
miembro de la familia contra algún 
otro familiar 
 
 Actos violentos 
 
 Empleo de la fuerza 
física 
 
 
 Acoso e intimidación 
 
 Intimidación 
 
 Temor  
 
 Indiferencia 
 
 Rechazo  
 
 Impulso Negativo 
 
 
 
¿Cree usted que la 
violencia psicológica 
forma parte de la 
violencia intrafamiliar? 
¿Qué clase de violencia, 
a su criterio es más 
predominante dentro de 
la familia? 
¿Conoces usted a que se 
le denomina violencia 
intrafamiliar? 
 
 
 
 
 
 
Tests 
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Tabla B. Variable dependientes 
Operacionalización de la Variable Dependiente: Manifestaciones Psicológicas, Físicas y Sexuales. 
 
CONCEPTUALIZACIÓN 
 
CATEGORÍAS 
 
INDICADORES 
 
ÍTEMS HERRAMIENTAS 
 
 
Las manifestaciones de violencia 
psicológica, físicas y sexuales, se 
entiende a toda acción u omisión que 
tiene por efecto degradar, tratar con 
indiferencia, o controlar al otro, las 
cuales se pueden clasificar en lev, 
moderado y grave. 
 
 
 
 
 Leve 
 
 
 Moderado 
 
 
 Grave 
 
 
 
 Golpes 
 
 Insultos 
 
 Amenazas 
 
 Chantaje 
 
 Abuso sexual 
 
¿Las manifestaciones 
psicológicas pueden afectar a 
otros miembros de la familia? 
¿A qué se debe que existan 
manifestaciones psicológicas, 
físicas y sexuales en el núcleo 
del hogar? 
¿Cuáles son las 
consecuencias  de las 
manifestaciones psicológicas, 
físicas y sexuales? 
 
 
 
 
 
Tests 
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Diseño de la investigación 
 
Cuantitativa y Cualitativa 
GÓMEZ, Juana (2009) en su libo Metodología de la Investigación en Ciencias del Comportamiento 
define: “es aquella que permite examinar los datos de manera científica, o más específicamente 
en forma numérica, generalmente con ayuda de herramientas del campo de la estadística”. 
 
Para que exista metodología cuantitativa se requiere que entre los elementos del problema de 
investigación exista una relación cuya naturaleza sea representable por algún modelo numérico ya 
sea lineal, exponencial o similar. Es decir, que haya claridad entre los elementos de investigación 
que conforman el problema, que sea posible definirlo, limitarlos y saber exactamente dónde se 
inicia el problema, en qué dirección va y qué tipo de incidencia existe 
 
La investigación se centra en analizar cuál es el nivel o estado de una o diversas variables en un 
momento dado, o bien en cuál es la relación entre un conjunto de variables en un punto en el 
tiempo. Sin embargo, otras veces la investigación se centra en estudiar cómo evoluciona o cambia 
una o más variables o las relaciones entre éstas. En situaciones como ésta el diseño apropiado (bajo 
un enfoque no experimental) es el longitudinal.   
 
Se utilizó  este método ya que la investigación se la realizara también a través de archivos, libros, 
revistas medios de consulta como el internet, de tal forma que faciliten conocer cómo incide la 
violencia intrafamiliar en las manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales. 
 
Además es cualitativa en la medida que los datos y la información que nos proporciona, los 
instrumentos utilizados son analizados teniendo como referente la propuesta de la teoría 
seleccionada, los conocimientos adquiridos en la etapa formativa y experiencias adquiridas.  
 
Modalidad de la Investigación 
 
Documental – bibliográficas.- La presente investigación adquiere una modalidad bibliográfica ya 
que la misma consiste en la adquisición de conocimiento como lo es la violencia intrafamiliar en 
las manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales., siendo este tema el que determinó la veracidad 
y la certeza de la información obtenida.  
Se utilizó  este método ya que la investigación se la realizara también a través de archivos, libros, 
revistas medios de consulta como el internet. 
 
De campo: También adquiere una modalidad de investigación de campo ya que se estudiará en el 
lugar de los hechos y la realidad de los problemas que hay en los pobladores de la ciudad de 
Latacunga. 
 
Tipo de Investigación 
 
Exploratoria 
La investigación es exploratoria puesto que está permite documentar el objeto de forma que sea 
posible, y cuya finalidad es describir las teorías existentes.  Teniendo en cuenta teorías existentes 
en el objeto del estudio.  
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Descriptiva 
El presente trabajo de investigación corresponde al tipo descriptivo porque detalla fenómenos, 
situaciones, contextos y eventos cómo son y cómo se manifiestan en el caso particular la violencia 
intrafamiliar en las manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales. 
 
Población y Muestra 
 
Debido a que la muestra es reducida se trabajará con toda la población siendo los pobladores 
seleccionados de la ciudad de sexo masculino y femenino entre 20 y 45 años de edad los cuales 
forman un total de 50.  
 
INFORMANTES FRECUENCIA % 
 
Pobladores 
 
 
 
50 
 
 
 
100% 
 
 
Total 50 100 
 
Técnicas e instrumentos 
 
Métodos 
 
 Método clínico: Se utilizara en el momento de  recolectar la información mediante la 
historia clínica. 
 Método deductivo e inductivo: se aplicara en el momento de redactar las conclusiones y 
recomendaciones 
 Método estadístico: Se utilizara en el procesamiento de la información, en  base a los datos 
y resultados para posteriormente realizar la respectiva interpretación. 
 
Técnicas  
 
 Entrevista: utilizada para obtener información de los pacientes  
 Observación: permite ponernos en contacto con los síntomas del paciente, y recolectar la 
información mediante el reactivo aplicado. 
 
Instrumento 
 
 TEST: fue técnicamente diseñado y permitió obtener información de la violencia 
intrafamiliar y de las manifestaciones físicas, psicológicas y sexuales. Facilitó la 
recolección directamente relacionada con la investigación propuesta. La técnica será la 
estructurada  que permitirá  constatar de un formulario de preguntas previamente 
organizadas. 
 
Análisis de validez y confiabilidad 
Se elabora una encuesta para la obtención de los datos, para aplicar a los Miembros Policiales del  
CP-13 de la ciudad de Latacunga del servició de Transito, por lo que fue de vital importancia ya 
que se conoció lo que me propuse investigar en el proyecto presentado. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación (tablas y gráficos) 
Análisis socio demográfico 
Clasificación de pacientes  según la edad  
 
Tabla N.-1 Edad 
Edad  Frecuencia Porcentaje 
25-30 29 43 
31-35 10 23 
36-40 5 19 
41-51 6 15 
total 50 100 
 
Grafico N.-1 Edad 
 
Fuente: Historia Clínica 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Interpretación  
El mayor número de personas que llegan hacia el dispensario médico son las que tienen 29 años 
con un 13%, seguido de los de 28 años con un 7% y luego los de 30 años con un 5%. Así como 
también existe un porcentaje mínimo de personas con edades de: 27, 30,31 con un 4% seguido de  
un 3% con las edades de 26,40 y 43.  
 
 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
2325262728293031
32 33 34 35 37 38
40 41 42 43
47 48
51
1 2 3 4 7
13
5 4 4 2 1 1 1 2 3 1 2 3 2 1 2
EDAD PERSONAS
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Tabla N.-2 Género 
Género Frecuencia  Porcentaje 
masculino 38 62 
femenino 12 38 
total 50 100 
 
Gráfico: N.-2 Genero 
 
Fuente: Historia Clínica 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Interpretación: 
Los que más asisten al departamento de psicología son los hombres en total de 38 con un 62% y  12 
mujeres con un 38%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
62%
38%
género
MASCULINO
MUJERES
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Tabla N.-3 Instrucción de las personas 
 
Instrucción Frecuencia Porcentaje 
primaria 4 3 
secundaria 38 88 
superior 8 9 
total 50 100 
 
Grafico N.- 3 Instrucción 
 
Fuente: Historia Clínica 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Interpretación: El mayor porcentaje de personas con una instrucción secundaria es de un 
88%, seguido de la superior con un 9% y la primaria con un 3%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
88%
9%
3%
SECUNDARIA
SUPERIOR
PRIMARIA
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Tabla N.- 4 Pregunta N.-1.-¿Conoce usted a que se denomina violencia intrafamiliar? 
 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Grafico N.- 4 Pregunta N.-1.-¿Conoce usted a que se denomina violencia intrafamiliar? 
 
 
 
Interpretación: De un total de 50 policías encuestados del servicio de Tránsito, 30 respondieron 
que, si conocen que es la violencia intrafamiliar lo cual  representa el  60%  y los 20 restantes que 
no conocen que es violencia intrafamiliar lo que representa el 40%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
VALIDOS 
 
 
SI 30 60,0 60,0 60,0 
NO 20 40,0 40,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 5 Pregunta N.-2.-La violencia intrafamiliar está considerada como 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla 
 
Gráfico N.- 5 Pregunta N.-2.-La violencia intrafamiliar está considerada como 
 
 
Interpretación:De un total de 50 policias encuestados del servicio de Tránsito, 25 de ellos 
responden que la violencia intrafamiliar esta considerada como una actitud violenta lo que 
representa al 50%, 6 policias responden que esta considerada como abuso sexual lo cual representa 
el 12%, 11 policias consideran que es sobreproteccion lo cual representa el 22% y 8 policias 
encuestados responden que la violencia intrafamiliar esta considerada como sobreprotección lo cual 
representa el 16%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos ACTITUD VIOLENTA 25 50,0 50,0 50,0 
ABUSO SEXUAL 6 12,0 12,0 62,0 
EXIGENCIA 11 22,0 22,0 84,0 
SOBREPROTECCIÓN 8 16,0 16,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 6 Pregunta N.-3¿Qué entiende  por  violencia intrafamiliar? 
 
Violencia intrafamiliar 
 
frecuencia Porcentaje 
porcentaje 
válido 
porcentaje 
acumulado 
válidos INSULTOS 10 20,0 20,0 20,0 
GOLPES 20 40,0 40,0 60,0 
AMENAZAS 5 10,0 10,0 70,0 
CHANTAJES 5 10,0 10,0 80,0 
ABUSO SEXUAL 10 20,0 20,0 100,0 
TOTAL 50 100,0 100,0  
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque                                         
 
 
 Gráfico N.- 6 Pregunta N.-3¿Qué entiende  por  violencia intrafamiliar? 
 
 
Interpretación: De un total de 50 policías encuestados del servicio de tránsito,  10 de ellos piensan 
que la violencia intrafamiliar son insultos lo cual representa el 20%, 20 policías creen que la 
violencia intrafamiliar son golpes lo que equivale al 40%, en cambio 5 policías indican que son 
amenazas que corresponde al 10%, 5 policías deducen que es chantaje lo que equivale al 10% y 10 
policías encuestados dicen que es abuso sexual lo que equivale al 20%.  
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Tabla N.- 7 Pregunta N.-4.-¿Qué clase de violencia, a su criterio es más predominante dentro 
de la familia? 
 
Dentro de la familia 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos  
FISICA 
 
20 
 
40,0 
 
40,0 
 
40,0 
PSICOLÓGICA 10 20,0 20,0 60,0 
SEXUAL 10 20,0 20,0 80,0 
MAS DE UN TIPO 10 20,0 20,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Gráfico N.- 7 Pregunta N.-4.- ¿Qué clase de violencia, a su criterio es más predominante 
dentro de la familia? 
 
 
Interpretación: De 50 policías encuestados, 20 consideran que la clase de  violencia más 
predominante dentro de la familia es la física lo que equivale al 40%, 10 policías creen que es la 
psicológica lo cual representa el 20%, 10 encuestados manifiestan que es la sexual que equivale al 
10% mientras que 10 policías mencionan que es más de un tipo lo que equivale al 20%. 
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Tabla N.- 8 Pregunta N.-5¿Qué entiende usted por violencia psicológica? 
 
VIOLENCIA PSICOLÓGICA 
 
FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
VÁLIDO 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
Válidos perturbación  
emocional 
25 50,0 50,0 50,0 
abuso sexual 10 20,0 20,0 70,0 
muerte 5 10,0 10,0 80,0 
abuso del alcohol 10 20,0 20,0 100,0 
total 50 100,0 100,0  
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Gráfico N.- 8 Pregunta N.-5¿Qué entiende usted por violencia psicológica? 
 
Interpretación: De  50 policías encuestados  25 de ellos supieron indicar que entienden por 
violencia psicológica como la perturbación emocional  lo cual equivale al 50%,  10 policías 
manifestaron que es abuso sexual lo que representa al 20%, 5 policías creen que es la muerte lo que 
equivale al 10% y 10 de ellos manifestaron que es el abuso del  alcohol lo que equivale al 20%. 
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Tabla N.- 9 Pregunta N.-6.-¿La violencia sexual es la que obliga a las personas a tener 
relaciones utilizando mecanismos cómo? 
 
La violencia sexual 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos FUERZA FÍSICA 30 60,0 60,0 60,0 
CARICIAS 3 6,0 6,0 66,0 
AGRESIONES CON 
OBJETOS 
8 16,0 16,0 82,0 
EMPUJONES 9 18,0 18,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
 
Fuente: Miembros Policiales de transito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
 Gráfico N.- 9 Pregunta N.-6.-¿La violencia sexual es la que obliga a las personas a tener 
relaciones utilizando mecanismos cómo? 
 
Interpretación:Se puede indicar  que de 50 policías encuestados , 30 manifiestan que la violencia 
sexual es la que obliga a las personas a tener relaciones utilizando mecanismos como la fuerza 
fisica lo que equivale al 60%, 3 mencionan que utilizan las caricias lo que representa al 6%, 8 
policias indican que utilizan las agreciones con objetos lo que equivale al 16%, y 9 policias dicen 
que utilizan los empujones lo que representa al 18%. 
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Tabla N.- 10 Pregunta N.-7.-¿Cree usted que la violencia psicológica forma parte de la 
violencia intrafamiliar? 
 
Violencia Psicológica 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos SI 36 72,0 72,0 72,0 
NO 14 28,0 28,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Gráfico N.- 10 Pregunta N.-7.-¿Cree usted que la violencia psicológica forma parte de la 
violencia intrafamiliar? 
 
Interpretación: De 50 policías encuestados,  36 de ellos si creen que la violencia psicológica  
forma parte de la violencia intrafamiliar lo que representa un 72% y 14 policías dicen que la 
violencia psicológica no forma parte de la violencia intrafamiliar  lo que equivale a un 28%.  
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Tabla N.- 11 Pregunta N.-8.-¿Considera usted que las manifestaciones psicológicas pueden 
afectar a otros miembros de la familia? 
 
Manifestaciones Psicológicas 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos SI 39 78,0 78,0 78,0 
NO 11 22,0 22,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Gráfico N.- 11 Pregunta N.-8.-¿Considera usted que las manifestaciones psicológicas pueden 
afectar a otros miembros de la familia? 
 
Interpretación: De un  total de 50 policías encuestados , 39 de ellos si consideran que las 
manifestaciones psicológicas pueden afectar a otros miembros de la familia  lo que representan el 
78%,  y 11 policías piensan que las manifestaciones psicológicas no afectarían a otros miembros de 
la familia lo que equivale al 22% . 
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Tabla N.-12 Pregunta N.-9.-¿A su criterio, a que se debe que exista manifestaciones, físicas, 
psicológicas  y sexuales  en el núcleo del hogar? 
 
 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
VÁLIDOS ALCOHOL 20 40,0 40,0 40,0 
FALTA DE 
COMUNICACIÓN 
10 20,0 20,0 60,0 
INFIDELIDAD 15 30,0 30,0 90,0 
FALTA DE 
EDUCACIÓN 
5 10,0 10,0 100,0 
TOTAL 50 100,0 100,0  
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
 Gráfico N.-12 Pregunta N.-9.- ¿A su criterio, a que se debe que exista manifestaciones, 
físicas, psicológicas  y sexuales  en el núcleo del hogar? 
 
Interpretación: De 50 policías encuestados, 20 piensan que se debe al alcohol a que haya 
manifestaciones físicas, psicológicas y sexuales en el hogar lo que equivale al 40%, 10 policías 
piensan que es por la falta de comunicación lo que equivale al 20%, 15 policías creen que es por 
infidelidad lo que equivale a 30% y 5 policías piensan  que es por la falta de educación lo que 
equivale al 10%.  
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Tabla N.- 13 Pregunta N.-10.- ¿Cuáles son las consecuencias de las manifestaciones 
psicológicas, físicas y sexuales? 
 
Consecuencias de las manifestaciones 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos DESINTEGRACIÓN 
FAMILIAR 
22 44,0 44,0 44,0 
MUERTE 9 18,0 18,0 62,0 
CONSUMO DE 
ALCOHOL 
5 10,0 10,0 72,0 
MAS VIOLENCIA 14 28,0 28,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Gráfico N.- 13 Pregunta N.-10.- ¿Cuáles son las consecuencias de las manifestaciones 
psicológicas, físicas y sexuales? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interpretación: De 50 policías encuestados ,22 piensan que las consecuencias de las 
manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales es la desintegración familiar lo que equivale al 
44%, 9 policías mencionan que la muerte es otra consecuencia lo que equivale al 18%, 5 de ellos 
creen que es el consumo de alcohol que equivale al 10% y 10 policías manifiestan que más 
violencia una de las consecuencias  lo que representa al 28%. 
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Tabla N.- 14 Pregunta N.-11.-Considera usted que la violencia física es aquella que afecta 
directamente 
 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque  
 
Gráfico N.- 14 Pregunta N.-11.-Considera usted que la violencia física es aquella que afecta 
directamente 
 
Interpretación: De 50 policías encuestados del servicio de Transito, 20 de ellos indican que la 
violencia física es aquella que afecta directamente al cuerpo representando al 40% y 30 policías 
manifiestan que afecta directamente a su autoestima lo que representa el 60%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La violencia física es aquella que afecta directamente 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos AL CUERPO 20 40,0 40,0 40,0 
A SU 
AUTOESTIMA 
30 60,0 60,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 15 Pregunta N.-12.-¿ Considera usted que el maltrato en el hogar se puede 
manifestar de manera  física, psicológica y sexual? 
 
TABLA No12 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Gráfico N.- 15 Pregunta N.-12.-¿ Considera usted que el maltrato en el hogar se puede 
manifestar de manera  física, psicológica y sexual? 
 
Interpretación: De 50 policías encuestados, 38 de ellos siconsidera que el maltrato en el hogar se 
puede manifestar de manera  física, psicológica y sexual que equivale al 76%  y 12 policias no 
considera que el maltrato en el hogar se puede manifestar de manera física, psicológica y sexual, 
que equivale al 24% . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El maltrato en el hogar 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos SI 38 76,0 76,0 76,0 
NO 12 24,0 24,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 16 Pregunta N.-13.- considera usted que la violencia intrafamiliar es un factor 
primordial para que ocurra la inestabilidad emocional. 
 
 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Gráfico N.- 16 Pregunta N.-13.- considera usted que la violencia intrafamiliar es un factor 
primordial para que ocurra la inestabilidad emocional. 
 
Interpretación: De 50 policías encuestados del servicio de tránsito, 27 de ellos considera que la 
violencia intrafamiliar es un factor primordial para que ocurra la inestabilidad emocional que 
equivale al 54% y  23 de ellos no consideran que la violencia intrfamailiar es un factor para que 
ocurra la inestabilidad emocinal lo que equivale al 46%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Un factor primordial para que ocurra la inestabilidad emocional 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos SI 27 54,0 54,0 54,0 
NO 23 46,0 46,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 17 Pregunta N.-14.-¿Qué grupo de personas es más vulnerable a recibir ayuda 
cuando viven en el hogar con violencia intrafamiliar? 
 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
 
Gráfico N.- 17 Pregunta N.-14.-¿Qué grupo de personas es más vulnerable a recibir ayuda 
cuando viven en el hogar con violencia intrafamiliar? 
Interpretación: De un total de 50 policías encuestados, 21 de ellos manifestaron que los niños/as 
son más vulnerables a recibir ayuda cuando viven en el hogar con violencia intrafamiliar lo que 
equivale al 42%, seguido de un total de 18 policías que manifiestan que los adultos son también 
vulnerables a recibir ayuda con un porcentaje total del 36%,  y 11 policías indican que los 
adolescentes  también son propensos a recibir ayuda con un porcentaje del 22%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vulnerable a recibir ayuda 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos ADULTOS 18 36,0 36,0 36,0 
NIÑOS/AS 21 42,0 42,0 78,0 
ADOLECENTES 11 22,0 22,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 18 Pregunta N.-15.- considera usted que las personas que presentan violencia 
intrafamiliar desde su niñez hasta la edad adulta desencadena maltrato en su hogar 
 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
 Gráfico N.- 18 Pregunta N.-15.- considera usted que las personas que presentan violencia 
intrafamiliar desde su niñez hasta la edad adulta desencadena maltrato en su hogar 
 
Interpretación: La encuesta aplicada a los 50 policias , indica que 29 de ellos piensan que las 
personas que presentan violencia intrafamiliar desde su niñez hasta la edad adulta desencadenaran 
maltrato en su hogar lo que equivale a un 58%, y 21 policías creen que no van a desencadenar 
violencia en el hogar lo que equivale a un 42%.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desencadena maltrato en su hogar 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos SI 29 58,0 58,0 58,0 
NO 21 42,0 42,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 19 Pregunta N.-16.- considera usted que las personas que sufren algún tipo de 
violencia ya sea física, psicológica o sexual deben denunciar 
 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
Gráfico N.- 19 Pregunta N.-16.- considera usted que las personas que sufren algún tipo de 
violencia ya sea física, psicológica o sexual deben denunciar 
 
Interpretación: La investigación indica que de los 50 policías encuestados, 42 de ellos piensan 
que si deben denunciar las personas que sufren algún tipo de violencia ya sea física, psicológica o 
sexual lo que representa al 84%, y 8 policías no consideran necesario denunciar lo que equivale al 
16%.  
  
Deben denunciar 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos SI 42 84,0 84,0 84,0 
NO 8 16,0 16,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 20 Pregunta 17.- ¿Piensa usted que los problemas laborales influyen en las 
manifestaciones físicas, psicológicas y sexuales de la violencia intrafamiliar? 
 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
 Gráfico N.- 20 Pregunta 17.- ¿Piensa usted que los problemas laborales influyen en las 
manifestaciones físicas, psicológicas y sexuales de la violencia intrafamiliar? 
 
Interpretación: De 50 policías encuestados, 29 de ellos si consideran que los problemas laborales 
influyen en las manifestaciones físicas, psicológicas y sexuales de la violencia intrafamiliar lo que 
equivale a un 58%, y 21 de ellos piensan que no influyen los problemas laborales en la violencia lo 
que representa a un 42%. 
  
Los problemas laborales influyen 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos SI 29 58,0 58,0 58,0 
NO 21 42,0 42,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 21 Pregunta N.-18.-¿Conoce usted de  medidas para contrarrestar la violencia 
intrafamiliar? 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
 Gráfico N.- 21 Pregunta N.-18.-¿Conoce usted de  medidas para contrarrestar la violencia 
intrafamiliar? 
 
Interpretación: Se analiza que de 50 personas que representan el 100%,  el  38% de los 
encuestados manifiestan que  siconoce usted de  medidas para contrarrestar la violencia 
intrafamiliar, el 62% indica que no. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medidas para contrarrestar 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos SI 19 38,0 38,0 38,0 
NO 31 62,0 62,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 22  Pregunta N.-19.-¿Qué se puede hacer para prevenir las manifestaciones 
psicológicas, físicas y sexuales en  el hogar? 
 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque 
 
 Gráfico N.- 22  Pregunta N.-19.-¿Qué se puede hacer para prevenir las manifestaciones 
psicológicas, físicas y sexuales en  el hogar? 
 
 
 
 Interpretación: Se observa que de 50 personas que representan el 100%,  el  20% de los 
encuestados manifiestan que  mostrar indiferencia es lo qué se puede hacer para prevenir las 
manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales en  el hogar, el 40% indica que denunciar10%  ser 
tolerantes y el resto de la unidad de la unidad dialogar. 
 
 
 
 
 
Prevenir las manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales en  el hogar 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos MOSTRAR 
INDIFERENCIA 
10 20,0 20,0 20,0 
DENUNCIAR 20 40,0 40,0 60,0 
SER TOLERANTES 5 10,0 10,0 70,0 
DIALOGAR 15 30,0 30,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
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Tabla N.- 23 Pregunta N.20.-Piensa usted que es indispensables la implementación de un 
centro de ayuda para las víctimas de violencia intrafamiliar en el CP-13 
 
Fuente: Miembros Policiales de Tránsito del CP-13 
Elaborado por: Viviana Maribel Lagla Jaque  
 
 
Gráfico N.- 23 Pregunta N.20.-Piensa usted que es indispensables la implementación de un 
centro de ayuda para las víctimas de violencia intrafamiliar en el CP-13 
 
 
 
Interpretación: Después de haber terminado de aplicar la encuesta y conocer cada una de sus 
respuestas se puede destacar  que de los 50 policías, 46 de ellos consideran que si es indispensable 
que se haga la implementación de un centro de ayuda para las víctimas de violencia intrafamiliar lo 
que equivale a un 92% y 4 consideran que no es indispensable el centro de ayuda lo que equivale al 
8% 
 
 
 
 
 
 
 
Un centro de ayuda para las víctimas de violencia intrafamiliar en el CP-13 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos SI 46 92,0 92,0 92,0 
NO 4 8,0 8,0 100,0 
Total 50 100,0 100,0  
55 
 
Análisis y discusión de resultados 
 
Al realizar la aplicación de las encuestas a los policías del servicio de transito del CP-13 de la 
Cuidad de Latacunga, se puede recalcar que los datos que se obtuvo , fueron confiables, verdaderos 
y que  la mayoría de encuestados lo tomaron como un tema interesante al realizar las charlas y que 
su hipótesis se comprueba en un 95% siendo así : si en el ambiente familiar del miembro policial se 
produce actos de violencia entonces  serán evidentes las manifestaciones psicológicas físicas y 
sexuales ya sea en mayor o menor grado ”. 
 
Por lo que cabe recalcar que  , es muy indispensable seguir trabajo con dichos encuestados 
realizando terapias individuales y grupales , campañas, charlas, conferencias, para que así vayan 
tomando conciencia del problema y poder erradicarlo en un en 90% y afecte a todo los miembros 
de su familia. 
 
Comprobación de la Hipótesis  
 
1) Planteamiento de Hipótesis  
  
HIPOTESIS ALTERNATIVA Hi: si en el ambiente familiar del miembro policial se produce 
actos de violencia entonces serán evidentes las manifestaciones psicológicas físicas y sexuales 
 
HIPOTESIS NULA Ho: si en el ambiente familiar del miembro policial se produce actos de 
violencia entonces No serán evidentes las manifestaciones psicológicas físicas y sexuales 
 
2) Nivel de significación 
     α=0,05 
 
3) Criterio 
Rechace la Hi:  si
2
c ≤-7,81 0
2
c  ≥7,81 a dos colas  
 
4) Cálculos 
 
Tabla N.- 24    Frecuencias Observadas 
  golpes insultos amenazas chantaje abuso sexual  subtotales 
intimidación 3 4 2 1 1 11 
temor 2 5 3 1 1 12 
diferencia 1 2 2 2 3 10 
rechazo 1 1 1 3 2 8 
impulso negativo 2 2 2 2 1 9 
 subtotales 9 14 10 9 8 50 
 
Cálculo de hipótesis 
Gl= filas-1*columnas-1 
Gl=4*4 
Gl=16 
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Tabla N.- 25  Comprobación de hipótesis 
 
celda fo fe ((fo-fe)^2/fe 
intimidación golpes 3 1,98 0,525 
temor golpes 2 2,16 0,012 
diferencia golpes 1 1,8 0,356 
rechazo golpes 1 1,44 0,134 
impulso negativo golpes 2 1,62 0,089 
intimidación insultos 4 3,08 0,275 
temor insultos 5 3,36 0,800 
diferencia insultos 2 2,8 0,229 
rechazo insultos 1 2,24 0,686 
impulso negativo insultos 2 2,52 0,107 
intimidación amenazas 2 2,2 0,018 
temor amenazas 3 2,4 0,150 
diferencia amenazas 2 2 0,000 
rechazo amenazas 1 1,6 0,225 
impulso negativo amenazas 2 1,8 0,022 
intimidación chantaje 1 1,98 0,485 
temor chantaje 1 2,16 0,623 
diferencia chantaje 2 1,8 0,022 
rechazo chantaje 3 1,44 1,690 
impulso negativo chantaje 2 1,62 0,089 
intimidación abuso sexual 1 1,76 0,328 
temor abuso sexual 1 1,92 0,441 
diferencia abuso sexual 3 1,6 1,225 
rechazo abuso sexual 2 1,28 0,405 
impulso negativo abuso sexual 1 1,44 0,134 
    
9,072 
 
5) Decisión: 
 
 
Como el valor es 9,07 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -26,3 y 
26,3 queda comprobada la hipótesis que dice: “si en el ambiente familiar del miembro policial se 
produce actos de violencia entonces  serán evidentes las manifestaciones psicológicas físicas y 
sexuales ya sea en mayor o menor grado ”. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
 Se concluye que el personal policial del servicio de  tránsito conocen, que es la violencia 
intrafamiliar y el daño que el mismo produce tanto físico, psicológico, sexual a los 
miembros de la familia.  Se recomienda que se debe dar soporte mediante charlas acerca de 
los daños que ocasiona la violencia intrafamiliar y los factores por los cuales se producen 
los mismos, centrándose en factores tanto de orden, psicológicos, ideológicos, 
socioculturales, educativos 
 
 La violencia intrafamiliar genera efectos negativos dentro de la familia, misma que afecta a 
la estructura  familiar, es decir según la formación que se le dé a la persona, actúa dentro de 
la sociedad lo que afecta a todos los miembros de una familia.  Es necesario contar con un 
Centro de Rehabilitación, para que las mujeres se sientan protegidas, y sobre todo los 
integrantes de la sociedad se sientan más comprometidos, para que las mujeres víctimas de 
violencia, sientan seguridad y se animen a realizar las denuncias, además de buscar 
soluciones. 
 
 En lo que respecta a la violencia intrafamiliar estas se ven dadas por las manifestaciones 
físicas que ,pueden afectar a otros miembros de la familia  lo que representan el 78%, 
siendo necesario buscar soluciones a mencionados problemas.  Es indispensable dar 
rehabilitación y orientación a las personas quienes han presentado este tipo de violencia a 
fin de dar solución a los problemas; y mejorar la comunicación de los mismos, 
manteniéndose siempre informados, y brindando ayuda a las mujeres que son víctima de 
violencia. 
 
 Se demuestra que generalmente el grupo de personas más necesitadas de recibir ayuda 
cuando viven en el hogar con violencia intrafamiliar son los niños y las mujeres.  Se hace 
evidente la realización de métodos o procedimientos que contribuyan en la ayuda y apoyo 
emocional a las personas más necesitadas que viven en hogares donde se practica la 
violencia intrafamiliar. 
 
 Se hace evidente que las personas que son víctimas de la  violencia intrafamiliar desde su 
niñez hasta la edad adulta desencadena una actitud agresiva desencadenando una serie de 
maltrato en su hogar.  Es necesario facilitar mecanismos comunicativos y confiables  para 
que las personas que son víctimas de algún tipo de violencia ya sea física, psicológica o 
sexual puedan realizar la respectiva denuncia. 
 
 
 Se indica que la violencia intrafamiliar, es un factor primordial para que se produzca la 
Inestabilidad Emocional, por lo que en su mayoría de policías presentan conductas 
agresivas dentro de su hogar. Es muy importante trabajar con la mujer maltratada 
ya  que si no se incorpora a un Programa Terapéutico: difícilmente recuperará su salud 
mental, le será muy difícil reiniciar una nueva vida y tenderá a mantener las conductas 
patológicas aprendidas en esa relación violenta. 
58 
 
 
 Se puede mencionar que la violencia intrafamiliar, influye mucho en las  relaciones 
laborales que desempeñan diariamente, provocando así inconvenientes en sus actividades y 
produciéndose llamados de atención. Se debe realizar campañas sobre los diferentes tipos 
de violencia que existe ya que si a una niña o una mujer violan, se le rompe su estructura 
de personalidad derivando su evolución, en la mayoría de los casos, a rasgos y conductas 
patológicas de enorme gravedad lo que lleva a desertar de la sociedad. 
 
 Se llega a exponer que la violencia intrafamiliar está catalogada por los policías como los 
golpes que proporcionan a sus mujeres con un 40% , lo que para ellos toman como  una 
actitud normal dentro de su hogar , sin darse cuenta que se generando un circulo que 
produce daños en su personalidad.  Se recomienda que toda la familia debe trabajar muy 
arduamente, para conseguir su completa recuperación asistiendo diariamente a consulta y 
no exista la desigualdad dentro de su hogar. 
 
 
Recomendaciones 
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ANEXOS 
 
Anexo A. Proyecto aprobado 
 
1.-TÍTULO 
 
“VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y LOS DIFERENTES TIPOS DE MANIFESTACIONES 
PSICOLÓGICAS, FÍSICAS Y SEXUALES 
 
1.1-INTRODUCCIÓN 
 
Cuando una ciudad crece, no solo crecen con ella los adelantos y la tecnología, también se 
incrementan los problemas y uno muy grave que ha surgido de esta evolución es la violencia 
intrafamiliar. 
Mi principal interés es poder ayudar e informar a las personas sobre este problema, porque la 
información les daría la cultura  para saber en qué ambiente están viviendo y podrían distinguir una 
situación pacífica y una situación violenta. 
En este trabajo de investigación se elaborará y propondrá la utilización de instrumentos que ayuden 
en casos de violencia intrafamiliar   así  también se trataran temas como, ¿Qué es la violencia 
intrafamiliar?, consecuencias, manifestaciones, trastornos que pueden generar diversos tipos de 
personalidad, así como también conclusiones y recomendaciones. 
 
Mi principal objetivo con este trabajo es hacer conciencia y lo posible por disminuir y erradicar la 
violencia que se ha ido generando por diferentes situaciones a las cuales han sido sometidas las 
personas desde su infancia y que va a repercutir en su edad adulta.  
Con este trabajo y las investigaciones que se va a realizar voy a dar a conocer qué nivel de 
incidencia o que grado de violencia intrafamiliar existe en el CP-13 de la Ciudad de Latacunga y si 
se genera o no el trastorno de inestabilidad emocional en ellos. 
 
2.-JUSTIFICACIÓN 
El tema que voy a tratar en este proyecto de investigación es de violencia intrafamiliar, elegí este 
tema porque es una situación que afecta a millones de familias, problema que siempre ha existido y 
que actualmente está saliendo a la luz tal como es, aunque un sector muy grande de la población lo 
niegue. 
 
La violencia en el espacio familiar es un hecho significativo en el mundo entero. Por mucho tiempo 
se creyó que las causas de la violencia intrafamiliar son la pobreza, el desempleo, el uso de alcohol 
o drogas, o que es propia de sectores populares o de personas con poca educación. Sin embargo, las 
investigaciones y observaciones de la realidad nos demuestran que la violencia es un problema que 
está presente tanto en las familias ricas, con alta o baja escolaridad. 
 
Por tanto, el desempleo como el alcoholismo o la drogadicción, si bien pueden precipitar o agravar 
la violencia no son la causa. La explicación de este problema está en el tipo de relaciones que se 
establecen entre hombres, mujeres, adultos, niños y jóvenes; las cuales están marcadas por la 
inequidad, irrespeto, desconocimiento de los derechos y la resolución de los conflictos mediante la 
fuerza e imposición.    
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La violencia contra la mujer por parte de la pareja masculina tiene consecuencias tanto sobre la 
salud física como la salud mental por ende, manifiestan una baja autoestima, temor permanente a 
ser agredidas, síntomas depresivos, alteraciones emocionales y debilitamiento gradual de sus 
defensas físicas y psicológicas que se traducen en un incremento de los problemas de salud y 
aumento de los conflictos con los hijos e hijas de mayor probabilidad de la utilización del castigo 
físico. 
 
El control masculino se manifiesta fundamentalmente en las siguientes conductas: limitar el trabajo 
fuera del hogar , impedir que la mujer tenga contacto con otras personas, especialmente hombres, 
controlar permanentemente donde está , lo cual interfiere su rendimiento laboral y no permitir que 
pueda manejar el dinero que ingresa al hogar, para crear dependencia económica.    
Si bien los trastornos de personalidad (fronteriza) y la drogodependencia son más frecuentes entre 
mujeres maltratadas, la depresión es el INDICADOR más potente de violencia doméstica.  Una de 
cada 10 víctimas de malos tratos intenta suicidarse 
La mujer maltratada no tiene NINGÚN PERFIL TÍPICO DE PERSONALIDAD premórbida.   Las 
características más frecuentes de los agresores son la dependencia, los celos de su pareja, creencia 
en los roles tradicionales de cada sexo, necesidad extrema de control, hostilidad, desconfianza, 
rechazo a “aceptar” la responsabilidad de sus conductas violentas, el 90% de los varones que 
maltratan no tienen antecedentes criminales. 
Según la OMS entre un 10% y un 69% de la mujeres señalan haber sido agredidas físicamente por 
un apareja masculino en algún momento de sus vidas. El año 2000 se produjeron aproximadamente 
57.000 homicidios de niños y niñas, mientras que un 20% de mujeres y un 5% a 10% de los 
hombres declaran que han sufrido abusos sexuales durante su infancia. Asimismo entre un 4% y 
6% de ancianos y ancianas afirman haber tenido algún tipo de maltrato en el hogar. 
 
En el caso del Ecuador, según la Encuesta Demográfica de Salud Materna e Infantil-ENDEMAIN 
(2004) el 46% de mujeres en todo su ciclo de vida (2´455.302) afirman haber vivido violencia 
física, psicológica o sexual, mientras una de cada cuatro mujeres sufre de violencia durante el 
embarazo. No obstante solo el 7% de ellas busca algún tipo de apoyo o denuncia. 
 
En el año 2008, se registra 64.821 denuncias por violencia de género en las 31 Comisarías de la 
Mujer y la Familia del Ecuador; mientras que el Ministerio Publico dio cuenta de 10.672 denuncias 
por delitos sexuales en el país, de las cuales solo el 3.1% (aprox.300 casos) llegaron a tener una 
sentencia. 
 
Es cierto que hoy en día el Ecuador es un país en el cual existe alta vulnerabilidad a sufrir 
problemas físicos, sociales y psicológicos debido a la falta de control de impulsos, la carencia 
afectiva y la incapacidad para resolver problemas adecuadamente, afectando dentro de nuestra 
sociedad ya sean en los niños, niñas, adolescentes, adultos y ancianos ya que todos tienen  
probabilidades de desencadenar consecuencias o efectos psicológicos que supone un factor de 
riesgo para la salud a largo plazo. 
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En vista de que en el Comando Conjunto de la Policía Nacional (CP-13) de la Provincia de 
Cotopaxi del Cantón Latacunga el miembro policial que se encuentra en la Institución puede estar 
predispuesta a desencadenar violencia intrafamiliar debido a la   privacidad en desempeñar sus 
actividades habituales he puesto mayor énfasis en este tema para la realización de mi problema de 
investigación, ya que todas estos requieren de ayuda psicológica para poder enfrentarse a las 
diferentes  situaciones y que de una u otra manera no haga que se vaya deteriorando en el 
desenvolvimiento diario de cada una  y vaya mejorando su calidad de vida. 
 
Gracias a la participación y colaboración de la Psicóloga y la Trabajadora social de esta Institución 
se ha venido dando desde años atrás apoyo psicológico y emocional a todos los policías  que se 
encuentran en la Institución. 
 
Mi principal interés al realizar esta investigación es el poder ayudar e informar a los policías  sobre 
este problema, ya que la información les daría la cultura para saber en qué ambiente están viviendo 
y podrán distinguir entre una situación pacífica y una situación violenta. 
 
Al investigar sobre la violencia he de aprender las causas que originan, a que grados puede llegar y 
principalmente que me enseñé a evitar estas situaciones, no solo familiares, sino en cualquier 
ámbito.  
 
 RECURSOS Y TIEMPOS: Los recursos con los que voy a contar son: carteleras 
informativas, trípticos, talleres, etc., que van hacer proporcionados por las autoridades de la 
Institución del CP-13, así como también recursos tecnológicos que serán facilitados de la 
trabajadora social. La duración de este proyecto será desde el mes de diciembre del 2011 
hasta el mes de abril del 2012 (5 meses) ya que los resultados se los presentara de manera 
inmediata en los meses posteriores 
 POR QUÉ ES IMPORTANTE EL PROBLEMA A INVESTIGAR: Porque es una 
propuesta  original  ya que me va a permitir recoger la información lo cual me va a permitir 
desarrollar mi proyecto y poner en práctica las cosas que se he aprendiendo y comprobar la 
hipótesis planteada en la que    voy a poder acceder al Miembro Policial  de dicha  
problemática. Me va a permitir estudiar y descubrir a fondo como está siendo afectada la 
persona en cuanto a su salud física y emocional. 
 QUIEN APLICARA LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN: Los resultados 
serán aplicados por la estudiante pasante ya que se aplicaran encuestas, entrevistas para 
poder recolectar la información necesaria. 
 LA UTILIDAD QUE GENERARÁ LA INVESTIGACIÓN REALIZADA: es de mucha 
utilidad ya que al desarrollar este proyecto me va a permitir conocer como realmente se va 
generando la violencia intrafamiliar  en el círculo policial estando en contacto con las 
personas que requieran la ayuda necesaria  ya que si no reciben la asistencia tanto física 
como también psicológica tienen alta tendencia a desencadenar problemas por no saber 
cómo tratar o llevar  la  situación. 
 
2.1. IMPACTOS: 
 
2.1.1. Impacto científico.- La violencia intrafamiliar es una problemática que necesita ser estudiada, 
analizada  desde la ciencia y de los paradigmas de investigación para poder dar una solución a los 
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diferentes factores causales que la provocan, y así también poderla relacionar dentro de las distintas 
teorías psicológicas.   
 
2.1.2. Impactos sociales.- Es importante impartir a la sociedad medidas de promoción y prevención 
para que puedan llevar una buena calidad de vida  ya que la forma en la que está distribuida la 
riqueza en la sociedad, para unos mucho, para otros nada, es una forma de violencia y eso hará que 
no tengan buenas relaciones interpersonales con el mundo que les rodea. 
 
2.1.3. Impacto ambiental.- Es necesario conocer el entorno en el que la familia se desenvuelve ya 
que esto facilita mucho para obtener información necesaria sobre los factores causales que están 
afectado a los individuo y que hacen que su salud física y mental estén en riesgo de deterioro. 
 
2.1.4. Impacto psicoético.- La información obtenida en esta investigación será manejada con 
absoluta confidencialidad ya que  no se entregara a nadie y se respetara cada uno de los aspectos 
que ellos mencionen. Así como también se respetara si integridad tanto física como psicológica. 
 
3.-DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
3.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
En vista de que tanto hombres como mujeres alrededor de los 20 a 45 años de edad asisten día a día 
al policlínico del CP-13 de Latacunga debido algún tipo de violencia (golpes, insultos, amenazas, 
chantajes y abuso sexual) está población es propensa a desencadenar diferentes problemas por la 
situación en la que se encuentra. 
 
La violencia familiar comenzó a tematizarse como problema social grave a comienzo de los años 
60, cuando algunos autores describieron el síndrome del niño golpeado, redefiniendo los malos 
tratos hacia los niños. 
 
La violencia familiar o violencia intrafamiliar está catalogada como todos aquellos actos violentos, 
desde el empleo de la fuerza física, maltrato psicológico , hasta el acoso o la intimidación, que se 
producen en el seno de un hogar ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo 
domicilio que perpetra, por lo menos, a un miembro de la familia o contra algún otro familiar. 
Habitualmente este tipo de violencia no se produce de forma aislada, sino que sigue un patrón 
constante en el tiempo. Los principales sujetos pasivos son las mujeres, niños y personas 
dependientes. Lo que todas las formas de violencia familiar tienen en común; por eso que 
constituyen un abuso de poder y de confianza. Dada la complejidad y variedad del fenómeno, es 
muy difícil conocer sus dimensiones globales. 
 
¿Cuáles son las manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales que presentan los Miembros  
Policiales del CP-13 del servicio de Tránsito de la Ciudad de Latacunga como consecuencia de la 
violencia intrafamiliar, cuyas edades están comprendidas entre los  20 a 45 años de edad, desde el 
mes  de Octubre del 2011  al mes de Octubre del 2012?   
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3.2. PREGUNTAS 
 ¿Cuál es el índice de prevalencia sobre violencia intrafamiliar en las personas que llegan a 
consulta y reciben ayuda por presentar (golpes, insultos, amenazas, chantajes y abuso 
sexual) y sus tipos de manifestaciones? 
 ¿Qué tipo de manifestaciones es de mayor predominio en el Miembro Policial de Tránsito 
cuando existe  Violencia Intrafamiliar?   
 ¿Qué grupo es más vulnerable a recibir ayuda psicológica como factor de riesgo para su 
salud a largo plazo cuando recibe violencia en el ámbito familiar? 
 ¿Por qué las personas que presentan violencia intrafamiliar desde su niñez hasta la edad 
adulta desencadenan maltrato? 
 ¿Incide la Violencia Intrafamiliar en el aparecimiento de trastorno de inestabilidad 
emocional en los policías? 
 
3.3. OBJETIVOS 
 
3.3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 Investigar cuales son las manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales que presentan los   
Miembros Policiales del servicio de Tránsito del CP-13 de la ciudad de Latacunga como 
consecuencia de la violencia intrafamiliar, cuyas edades están comprendidas entre los 25 y 
45 años de edad, en el año 2011 del mes de Octubre hasta el mes de Octubre del 2012 
 
3.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Averiguar qué tipo de manifestaciones es de mayor predominio en el Miembro Policial del 
servicio de Tránsito  cuando existe  Violencia Intrafamiliar 
 Determinar el grupo que es más vulnerable a recibir ayuda psicológica como factor de 
riesgo para su salud a largo plazo cuando recibe violencia en el ámbito familiar 
 Conocer por que las personas que presentan violencia intrafamiliar desde su niñez hasta la 
edad adulta desencadenan maltrato 
 Conocer si la Violencia Intrafamiliar incide en el aparecimiento del trastorno de 
inestabilidad emocional en los policías del CP-13 
 
 
3.3. DELIMITACIÓN ESPACIO TEMPORAL 
 
El Comando Conjunto de la Policía Nacional (CP-13) de la ciudad de Latacunga se encuentra 
limitado por: 
Norte: San Martín 
Sur: Plaza de Toros  
Este: Locoa 
Oeste: Escuela simón bolívar 
A todo esto es necesario mencionar que el Comando de la Policía Nacional (CP-13) pertenece a la 
Provincia de Cotopaxi, Cantón Latacunga, Ciudad Latacunga, entre las calles: General Proaño y 
Juan Abel Echeverría en el sector de San Martin. 
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4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1. POSICIONAMIENTO TEÓRICO 
 
Dentro del trabajo a realizar en la Policía Nacional (CP-13) del Cantón Latacunga voy a enfocarme 
a las corrientes: 
 
 Cognitiva.- Propuesta por Lazarus, Bandura y Beck 
 
He decidido trabajar con esta teoría ya que por medio de ella se puede hacer que el paciente 
aprenda cosas que pueda utilizar toda su vida como por ejemplo: incorporar los principios sobre 
cómo resolver problemas; diferenciar los síntomas de los hechos reales; afrontar las dificultades de 
la vida; controlar el mal humor o estado de ánimo; regular sentimientos; y mejorar las habilidades. 
Todo esto hará que la persona pueda cambiar sus ideas irracionales o pensamientos disfuncionales 
por ideas racionales. 
 
La corriente cognitiva o cognitivismo surge por el conductista de la omisión que históricamente 
hacen del sujeto, como elemento fundamental para comprender las variables que intervienen en el 
comportamiento normal y patológico dentro del ser humano; dentro de esta corriente es necesario 
tener la evaluación cognitiva que se orienta a determinar las tendencias cognitivas y los contenidos 
de la conciencia del individuo. Dentro de esta teoría cognitiva el estudiante es visto como un 
participante activo del proceso de aprendizaje, donde él recibe información, la organiza, almacena 
y localiza dicha información. Es constructivista, el aprendizaje del alumno es una representación de 
la realidad externa ya que se adquieren significados.  
 
La visión cognitiva sobre la personalidad está basada en una serie de factores tales como: los 
esquemas individuales, las estrategias de codificación, las competencias personales, las 
expectativas sobre la interrelación de las cosas y objetos en el mundo, los valores o incentivos y los 
sistemas autorreguladores. 
 
En el desarrollo del cognitivismo son observables dos fases o períodos: el primero conocido por la 
aplicación del paradigma del procesamiento de información; y el segundo conocido como 
revolución cognitiva que supera la descripción mecánica del procesamiento de información en los 
humanos, implementándose el estudio sobre conductas recursivas y no lineales y por la dinámica 
social como factor determinante en el proceso de información. 
 
La terapia cognitiva constituye un proceso que resuelve problemas y está fundamentado en 
experiencias de aprendizaje; en este proceso el Paciente con ayuda del terapeuta descubre y 
modifica los pensamientos automáticos y adquiere destrezas para flexibilizar su pensamiento. 
 
 Conductual.- Propuesta por Skinner, Watson, y Torrandike.  
 
Dentro de mi proyecto de investigación he decidido trabajar también con la teoría conductual 
porque todas las actividades que realiza el ser humano es una conducta, y si la conducta es 
inadecuada se la puede modificar o cambiar por una conducta esperada o deseada. 
 
66 
 
La corriente conductista se basa principalmente en la adquisición de nuevos conocimientos por 
experiencia, es decir, se excluye de cualquier cambio obtenido por simple maduración; los cambios 
en el comportamiento deben ser objetivos y por tanto, deben ser medidos. El estudiante adquiere 
los hábitos; es constructivista. 
 
Watson es reconocido como el fundador del conductismo, padre de la psicología experimental, este 
autor señala que el conductismo pone énfasis sobre la conducta observable (tanto humana como 
animal), que considera que ha de ser el objeto de estudio entre estímulo y respuesta, más que en el 
estado interno de la gente. Para él el análisis de la conducta y las relaciones era el único método 
objetivo para conseguir la penetración en las acciones humanas y extrapolar el método propio de 
las Ciencias Naturales (método científico) a la psicología.  
 
Al igual que Watson existe otro representante del conductismo y es Skinner, el cual basaba su 
teoría en el análisis de las conductas observables. Dividió el proceso de aprendizaje en respuestas 
operantes y estímulos reforzantes, lo que condujo al desarrollo de técnicas de modificación de 
conducta en el aula. Trató la conducta en términos de reforzantes positivos (recompensa) contra 
reforzantes negativos (castigos); los positivos añaden algo a la situación existente, los negativos 
apartan algo de una situación determinada; y en los experimentos con los dos tipos de reforzantes 
las respuestas se incrementaban. 
 
4.2. PLAN ANALÍTICO 
 
4.2.1 CAPÍTULOS, SUBCAPÍTULOS 
 
CAPÍTULO I 
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
1.1 ¿Qué es la violencia intrafamiliar? 
1.2 Detección de la Violencia Intrafamiliar  
1.3 ¿Qué pasa con las víctimas de violencia familiar?  
1.4 ¿Por qué se mantiene la mujer en esta relación? 
1.5 Consecuencias  
CAPITULO II 
MANIFESTACIONES DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
2.1 Psicológica 
2.2 Física 
2.3 Sexual 
CAPITULO III 
CICLO DE LA VIOLENCIA 
3.1  Fases del Ciclo de la violencia 
3.2 Circulo de la violencia intrafamiliar 
CAPITULO IV 
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN EL ADULTO 
4.1 Trastorno de Inestabilidad Emocional según el CI-10 
4.2 Trastorno de Inestabilidad Emocional según el DSM-IV 
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CAPITULO V 
5.1 Terapia cognitiva conductual 
5.2 Modelo cognitivo 
5.3 Pensamientos disfuncionales presentes en la violencia 
5.4 Modelo conductual 
CAPITULO VI 
5.1 Procesamiento de la información 
CAPITULO VII 
6.1 Conclusiones y Recomendaciones 
4.3. REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA DEL MARCO TEÓRICO 
 Beck: cognitivismo y conductismo. 
 http://www.monografias.com/trabajos13/mviolfam/mviolfam.shtml, acceso 18 de 
noviembre del 2011 
 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
 Enfoque Mixto 
 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 Exploratoria 
 Descriptiva 
 
7. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
7.1. PLANTEAMIENTO DE HIPÓTESIS 
 
 Si en el ambiente familiar del miembro policial se produce actos de violencia entonces 
serán evidentes en manifestaciones, psicológicas, físicas y sexuales 
.   
7.2. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 
 
 Variable Independiente : Violencia intrafamiliar 
 Variable Dependiente: Manifestaciones psicológicas, físicas, sexuales 
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7.3. CONSTRUCCIÓN DE INDICADORES Y MEDIDAS 
 
 Manifestaciones psicológicas, físicas, sexuales  (variable dependiente), intimidación, 
temor, indiferencia, rechazo, impulsos negativos, (indicadores), leve, moderado, grave 
(medidores)              . 
 Violencia Intrafamiliar (variable independiente) golpes, insultos, amenazas, chantajes y 
abuso sexual (indicadores) leve, moderado, grave (medidores) 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
8.1 DISEÑO CUANTITATIVO  (NO EXPERIMENTAL) 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
 Dentro del proceso metodológico que utilizare están métodos como la historia de vida, 
historia clínica que me servirá de mucha ayuda para poder obtener la información necesaria 
de los Policías que se encuentran en el CP-13 de la ciudad de Latacunga, lo cual esto me 
servirá para dar ayuda psicológica y  poder plantear algún tipo de ayuda en caso de que 
fuese necesario. 
 
9.1. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 La Institución está conformada por 700 personas en total, entre hombres y mujeres de 
diferentes edades y la muestra a la cual voy a poder acceder corresponde al Miembro  
Policial  de sexo masculino y femenino de 20 a 45 años y son un total de 50  que  se 
encuentran en el Servicio de Tránsito por las calles de la ciudad de Latacunga los cuales se 
encuentran permanentemente en la Institución. 
 
9.1.1. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN O MUESTRA 
 
 La mayoría de personas que se encuentran en la Institución y que acuden al policlínico es 
por que presentan violencia hacia sus esposas y en algunos casos hacia sus esposos por lo 
cual son llamados mediante memorandos, la gran mayoría de estas personas están 
comprendidas entre las edades de 20  a 45 años  por lo general son propensos/as a 
desencadenar diferentes manifestaciones psicológicas, físicas o sexuales lo cual hace que 
tengan dificultades en sus hogares y no puedan solucionarlos. 
 
9.1.2. DISEÑO DE LA MUESTRA 
 
 No probabilístico 
 
9.1.3. TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
 Según la información que presenta  la institución cada año asisten alrededor de 200 
personas que llegan al policlínico al departamento de psicología por presentar, maltrato lo 
cual esto hace que el 90% de estas personas se sientan completamente desesperadas por 
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llevar una relación de pareja, con problemas sin poder resolverlos. Por esta razón he visto 
necesario trabajar en violencia familiar con un 20% de estas personas; que abarcan de 20 a 
30 persona 
 
10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZARSE 
 
MÉTODOS: 
 Método Científico: Este proyecto se encuentra en la realidad ya que muchas familias en 
nuestro país viven de violencia. 
 Método de la observación: Mediante la observación voy a poder ver la problemática que 
existe y así poder llegar  a los objetivos planteados. 
 Método inductivo: Se aplicara en el momento de identificar el problema que existe en la 
Institución  y llegar al problema concreto que causa la violencia intrafamiliar. 
 Método deductivo: Se aplicara en el momento de seleccionar a las personas que lo 
requieran hasta lograr un cambio. 
 Método estadístico: Permite realizar los datos reales de la problemática una vez que ya se 
tiene la historia clínica del paciente. 
 Método descriptivo: Me va a permitir describir cada uno de los casos y el problema que 
quiero investigar para llegar a cumplir con lo planteado. 
  Método experimental : Con este proyecto se estudiara el comportamiento y la asimilación 
de cada una de las personas involucradas en la investigación  
 Método clínico: Se utilizará para recopilar y registrar todos los datos generales que 
presenten los pacientes, es decir que nos ayudará al estudio sintomatológico y biográfico de 
cada uno de los pacientes. 
 Método patológico: Me servirá para orientarme mediante la recopilación de sus datos si 
presenta patología alguna o no. 
 Método evolutivo: Nos sirve para poder llegar a un diagnóstico en base a toda recopilación 
biográfica y sintomatológica de la vida del paciente ya que podemos ver cómo ha ido 
evolucionando su enfermedad. 
 
TÉCNICAS: 
 Observación Clínica: Nos permite tener información del paciente a través de la aplicación 
intencionada de los órganos de los sentidos. 
 Entrevista: Permite tener información del paciente a través del lenguaje verbal. 
 
 
INSTRUMENTOS: 
 Test. 
 Historia clínica. 
 Fichas de observación. 
 Cuestionario 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 Fase inicial.- Se realiza los contactos y los acuerdos con las autoridades para ver si es 
factible la realización de la investigación dentro de la institución. Aprobación y apoyo por 
parte de las autoridades para la realización del proyecto de investigación. 
70 
 
 Fase de selección de la población.- Selección de la muestra de la población que viven 
alguna situación de violencia intrafamiliar 
 Fase de compromiso.- Se reúne a los/as pacientes y familiares para llegar a compromisos y 
acuerdos que asumen conjuntamente con el investigador. 
 Fase de aplicación.- Se inicia la investigación. 
 Fase de recolección de la información.- Se realiza por medio de los instrumentos, métodos 
y técnicas adecuados al caso pertinente. 
 Fase de evaluación de resultados.- Se califica cada uno de los instrumentos tomados al 
paciente de manera profesional y éticamente.  
 Fase de elaboración del diagnóstico.- Con los resultados arrojados por los instrumentos se 
formula un diagnóstico presuntivo, posteriormente se obtendrá el diagnóstico definitivo. 
 Fase de intervención.- Se trabaja en el área en que más necesiten los aspirantes. 
 Fase final.- Se realiza un análisis y reexamen de las fases anteriores, y se evalúa los 
resultados que éstos arrojen; además se mide los grados de satisfacción que alcanzan los 
pacientes durante la investigación. 
 
12 .PLAN DE  ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  
 
Objetivo de la investigación: 
¿Cuáles son las manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales que presentan los Miembros  
Policiales del CP-13 del servicio de Tránsito de la Ciudad de Latacunga como consecuencia de la 
violencia intrafamiliar? 
 
Resultados según variables: 
 Presencia o ausencia de manifestaciones psicológicas 
 Presencia o ausencia de manifestaciones físicas  
 Presencia o ausencia de manifestaciones sexuales 
 
13. RESPONSABLES 
 Supervisor de la investigación: Dr. Pablo Picerno Torres. 
 Alumno investigador: Lagla Jaque Viviana Maribel alumna del quinto año de Psicología 
Clínica de la Universidad Central del Ecuador 
 
14. RECURSOS 
 
14.1. RECURSOS MATERIALES 
 
 Encuestas 
 Test 
 Cuadernos 
 Libros para la investigación 
 Folletos  
 Hojas  de papel boom,  esferos ,lápices, CD-ROM, memoria flash 
 Cartulinas 
 
 
71 
 
14.2. RECURSOS ECONÓMICO 
 
INGRESOS $ EGRESOS $ 
APORTE 
PERSONAL 390 
REPRODUCCIÓN DE 
MATERIAL 90 
  
LIBROS 65 
 
 
MATERIAL DE OFICINA 100 
 
INTERNET 35 
  
TINTA DE IMPRESORA 60 
  
IMPREVISTOS 40 
TOTAL 390 
 
390 
 
14.3. RECURSOS TECNOLÓGICOS 
 Infocus 
 Computadora  
 Televisión  
 Impresora 
 Dvd  
 Flash memori 
 Cámara fotográfica 
 
15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
 
ACTIVIDAD 
 Oct. 
2011 
Nov. 
2011 
Dic. 
2011 
Ene. 
2012 
Feb 
2012 
Mar 
2012 
Abr. 
2012 
May  
2012 
Jun.  
2012 
Jul.  
2012 
Ago. 
2012 
Elaboración 
del proyecto 
de 
investigación 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
        
Revisión 
Bibliográfica 
del tema 
 
X 
 
X 
 
 
        
Valoración 
psicológica a 
los pacientes 
que asisten a 
consulta. 
 
X 
 
X 
 
 
 
 
 
 
 
      
Capítulos I y II  
 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
Capítulos II y 
III 
 
 
 
 
 
X 
 
  X 
 
  X 
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Seguimiento 
de los casos a 
estudiar y 
tratar 
   
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
Capítulos IV  
V,VII 
   
 
 
 
 
X 
 
X 
 
X 
    
Aplicación de 
test 
   X X X X X    
Armar informe 
final del 
proyecto. 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
 
17. ANEXOS 
Para esto se tomaran fotos y el material necesario a utilizarse. 
Fecha de presentación: 21 DE DICIEMBRE DEL 2011 
 
 
 
     ……………………...                                                       ..……………………… 
              Estudiante                           Supervisor de Investigación 
Viviana Maribel Lagla Jaque                                                  Dr. Pablo Picerno Torres. 
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Anexo B. Propuesta que se plantea luego de la investigación realizada 
 
En la ciudad de Latacunga, en el comando de policía ha sido impactado por hechos de violencia en 
las familias de algunos de los miembros de la policía, los orígenes de la violencia son grandes 
temas que involucran una gran complejidad en el desarrollo y comportamiento de la sociedad, 
especialmente de aquellos grupos que viven día a día en un ambiente hostil, la población que más 
es afectada por la violencia es la relativamente joven dentro de los miembros que constituyen la 
muestra de estudio de la Policía de Cotopaxi, quienes se ven limitados a emprender un desarrollo 
que los ayude a mejorar sus condiciones. 
 
La violencia en los hogares de los miembros policiales principalmente se ha enfocado hacia los 
grupos más con formación conflictiva, siendo la población femenina la más afectada según lo 
enfatiza el estudio realizado en esta investigación. 
 
Es un problema que históricamente ha existido, en estos últimos años como se ha registrado por 
diferentes instancias del consultorio médico de la policía de Cotopaxi, ha derivado en violencia con 
el resultado de una práctica aprendida como producto de una organización social estructurada sobre 
la base de las relaciones desiguales de poder entre mujeres y hombres. El Estado ha contribuido a 
erradicar estas diferencias en sus instituciones, con prácticas y costumbres respaldadas algunas 
hasta en las leyes, políticas y normas, instituciones que al brindar sus servicios a la población 
ayudan a mitigar la discriminación a la mujer y dejarla en segundo plano de los beneficios, se le 
considera como la parte reproductiva de la sociedad y a ese aspecto va dirigida la atención social. 
 
El estado de salud de las mujeres tiene relación con las desigualdades físicas, sociales, culturales 
entre hombres y mujeres, afectan su condición durante toda su vida, sus estilos de vida, valores y 
expectativas; la forma en que se relacionan, organizan, producen, consumen y utilizan el tiempo de 
recreación. 
 
Misión del Centro de Atención de Mujeres Víctimas de Violencia Intrafamiliar 
 
Brindar a las mujeres de la ciudad de Latacunga y sus hijas e hijos menores de edad, víctimas de 
violencia, que se encuentran en situación de riesgo, protección y atención interdisciplinaria en un 
ambiente de respeto mutuo, proporcionando herramientas y elementos dirigidos a lograr que las 
mujeres recobren su autonomía y crecimiento personal libre de violencia intrafamiliar. 
 
Visión del Centro de Atención de Mujeres Víctimas de Violencia Intrafamiliar 
 
Erradicar los índices de violencia familiar en los miembros policiales y sus hogares en la ciudad de 
Latacunga para fomentar la equidad de género y el respeto a la familia basándose en indicadores de 
ayuda psicológica prestada a víctimas y victimarios. 
 
Área de atención psicológica. 
 
En esta área debe enfocarse en la usuaria y sus hijas e hijos el apoyo y acompañamiento 
psicológico, recepción y bienvenida por el personal que tendrá la tarea de evaluar, asesorar y 
motivar en grupos de apoyo la reflexión sobre un futuro que depende de ella. 
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A las hijas e hijos se les atenderá individualmente cuando el caso presente abuso sexual o maltrato 
directo o indirecto. El trabajo grupal será acorde a las edades y necesidades. El Centro de Atención 
Integral para Mujeres Víctimas de Violencia Intrafamiliar contará con espacios internos y externos 
adecuados y cómodos para el trabajo con el grupo familiar, el contacto visual con el ambiente 
natural es fundamental para general los cambios. 
 
Espacios físicos requeridos en el Centro: 
 
1. Recepción 
2. Oficina de Atención Psicológica 
3. Área de terapia individual 
4. Área de terapia grupal o familiar 
5. Servicio sanitario 
 
Área de Capacitación 
 
Se debe contar con un personal que se enmarque en la atención con enfoque de género, para lo cual 
esta área presenta un programa de capacitación permanente tanto para profesionales, personal 
técnico, personal de apoyo y operativo. Es considerado dentro del desarrollo del Centro, el requerir 
practicantes  de las carreras universitarias afines a la atención prestada, lo cual amplia la 
capacitación, esta área depende de Recursos Humanos. 
 
Capacitación a las mujeres víctimas: dentro de las etapas de atención dentro del Centro, se incluye 
la capacitación en temas de empoderamiento, derechos humanos y reproductivos, valores que 
deben regir el hogar, etc., además se tendrá contemplado algunas conferencias y/o pláticas para 
motivar a la capacitación técnica en trabajos no tradicionales para mujeres. 
 
Con las hijas e hijos adolescentes que sean aceptados en el Centro, la capacitación se enfocará en el 
fomento de los valores familiares y sociales, el respeto, la confianza, derechos humanos. 
 
En casos especiales, para hijas e hijos menores de 12 años, se impartirán clases de reforzamiento 
según el año escolar. 
En el caso de niños y niñas menores de 6 años, se contempla un área de cuidado infantil temporal 
mientras las madres asisten a terapia, capacitación o acude a un proceso legal. 
 
Espacio físico requerido en el Centro: 
 
1. Recepción 
2. Oficina de capacitación 
3. Sala de reuniones 
4. Salones para 12 a 15 personas máximo 
5. Bodega de materiales 
6. Salón de Usos Múltiples con capacidad de 100 personas 
7. Servicio sanitario. 
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Administración del Centro 
 
El funcionamiento y operación de las oficinas del Centro estará a cargo de la Dirección del Centro, 
con personal con experiencia y conocimiento de la administración pública y funcionamiento de la 
justicia con criterio de género. Esta área dará confidencialidad en el manejo de información 
específica para seguridad de las usuarias y sus familias, además es la promotora de un ambiente de 
calidez dentro de las instalaciones, por otra parte, tendrá a su cargo la gestión diaria que desempeña 
el Centro en cumplimiento de su función. 
 
Espacios físico requerido en el Centro: 
 
1. Oficina de Dirección del Centro 
2. Oficina de Ayuda Psicológica 
3. Recepción 
4. Archivo general 
5. Servicio sanitario 
6. Mantenimiento    
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El programa terapéutico para mujeres maltratadas 
 
Como nuevo Modelo de Intervención Terapéutica, propuse tres tipos de intervenciones terapéuticas 
dirigidos a las mujeres maltratadas: la Intervención Breve de Urgencia, el Programa de Terapia 
Individual y el Programa de Terapia Grupal (Rodríguez, 2007a, 2008). 
 
Cuando una mujer maltratada llega a la consulta por primera vez, es muy importante evaluar 
previamente su situación psicológica e indicar si es necesaria o no una valoración psiquiátrica y 
farmacológica. A su vez, para poder centrarse en el proceso personal individual de la mujer 
maltratada, es imprescindible abordar todas las actuaciones necesarias para que se amplíe su red de 
apoyo social y familiar, indispensable en estos momentos. Actuaciones tales como son: 
 
- Entrevistas con personas de referencia dentro del sistema familiar (hijos adultos, hermanos, 
familiares directos) para explicarles la importancia del apoyo emocional en estos momentos en los 
que la confusión, el miedo y la desesperanza prevalecen en la víctima. 
 
- Resolución de los problemas derivados de vivienda y atención de los hijos, verificando si es 
necesaria una intervención para esclarecer, centrar y explicar el porqué de su nueva situación. En la 
mayoría de los casos las madres tienen dificultades para verbalizar y razonar de forma coherente la 
explicación de su decisión. Por lo tanto es imprescindible ofrecer, si es necesario, la oportunidad de 
que un profesional haga una intervención con los demás miembros del sistema familiar. Así mismo 
se valorará, dependiendo de cada caso, la necesidad de un apoyo terapéutico preventivo que ayude 
a ajustar la nueva realidad en los hijos. 
 
- Aclarar las diligencias judiciales pendientes necesarias en colaboración estrecha con su abogado y 
explicar claramente el proceso judicial que se inicia y las medidas preventivas de seguridad 
necesarias que se deben poner en marcha con diligencia. 
 
Sólo después de abordar estas cuestiones, es posible empezar propiamente el proceso terapéutico, 
que de otra manera sería continuamente interrumpido por la urgencia de los asuntos anteriores, 
abordándose una cuestión meramente asistencial que no hay que confundir con la terapia. 
 
Una vez realizadas dichas gestiones, y sólo entonces, es cuando la mujer maltratada se pone en 
contacto consigo misma y con sus emociones. Es importante no tener esquemas previos que 
encorseten la dinámica terapéutica, personalizando el proceso. 
 
En las primeras sesiones generalmente se encuadra su nueva realidad, iniciándose la adaptación a 
una separación generalmente traumática. El duelo del ideal de la relación de pareja y familiar hace 
que resulte imprescindible recuperar el principio de realidad como plataforma para producir 
cambios. Esto no es posible si no se elabora la aceptación de su historia personal tal y como se ha 
producido. Por tanto, se hará hincapié en esta fase en recuperar la memoria de cómo se produjo el 
comienzo de su relación de pareja, de las circunstancias psicológicas propias y de la dinámica de su 
sistema familiar de origen, para recocer patrones de relación aprendidos. 
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Es el momento de expresar emocionalmente el relato de sus situaciones más traumáticas, 
respetando siempre el ritmo y la necesidad de la víctima (a veces son necesarias muchas sesiones 
hasta que la víctima es capaz de relatar algún episodio particularmente traumático). La aceptación y 
la expresión emocional de sus miedos e inseguridades, la expresión de la tristeza, desesperanza y 
control de la ansiedad es fundamental. 
 
Comprendiendo y elaborando desde el principio, se establece en la mujer maltratada la 
responsabilidad de su propia recuperación, centrándose en su propia elaboración de los hechos 
traumáticos y de sus sentimientos. 
 
De vital importancia es trabajar sobre los sentimientos de culpabilidad que aparecen por la 
permanencia, a veces prolongada, en situaciones de malos tratos y particularmente los producidos 
por el maltrato sexual dentro de la pareja, donde las víctimas tienen dificultades en distinguir y 
exigir una conducta sexual basada en el respeto y el consentimiento mutuo. 
 
Es importante seguir verificando en qué momento del proceso judicial se encuentra y si tras las 
primeras intervenciones (medidas previas, declaración, régimen de visitas, etc.) sigue manteniendo 
una relación fluida con su abogado. Apoyar para que demande explicaciones en tanto en cuanto las 
necesite y para que realice todas las gestiones administrativas necesarias, puesto que la víctima 
tiende a evitar cualquier hecho que le haga re-experimentar tensiones. 
 
Desde el principio necesariamente debe responsabilizarse de estas gestiones, para agilizarlas. Sin 
embargo, la lentitud del proceso judicial y la escasa comunicación con la víctima en este tramo de 
la terapia hace que vuelva a conectar con sentimientos de abandono y aislamiento social. 
 
Asimismo es necesario reevaluar en este momento la evolución de la sintomatología y el control 
por parte de su médico de cabecera o psiquiatra de la farmacoterapia. Es también el momento de 
valorar en cada caso, la indicación terapéutica de iniciar y compatibilizar la terapia individual con 
la grupal. 
 
En este proceso de adaptación a una nueva realidad familiar, con un mayor número de cargas y 
responsabilidades y con frecuencia un nuevo reto laboral, reforzaremos su propia identidad, 
personalizaremos sus actitudes, fomentaremos sus decisiones. Todavía los sentimientos oscilarán 
entre la ocupación y las tareas cotidianas y se producirá una apariencia de evolución favorable. No 
obstante se debe continuar profundizando en reforzar sus logros y su autoestima especialmente 
teniendo en cuenta qué actitudes fomentan la dependencia emocional y el riesgo de repetir patrones 
de dependencia en posteriores relaciones. 
 
Es aquí donde la mujer maltratada se empieza a interrogar sobre si misma y su implicación 
inconsciente en su sufrimiento. 
 
Es importante en el curso de las distintas intervenciones, preparar a la mujer maltratada, con una de 
las escenas más temidas “el juicio”. Verificar si ha sido debidamente informada de todo lo que 
sucede en el juicio, de si va a ver a su agresor, de que conoce el procedimiento que se sigue y etc. 
Es habitual que surja un retroceso en la recuperación y que reexperimente parte de la 
sintomatología que presentaba en un principio. Así mismo, someterse a las diferentes evaluaciones 
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periciales produce en la víctima a un estrés añadido por sentir que se pone en entredicho su propia 
credibilidad. Se debe utilizar este momento como una oportunidad para afrontar la realidad y 
superarla. 
 
Generalmente, a partir de este momento la evolución es más satisfactoria y se inicia el seguimiento 
terapéutico, imprescindible para reforzar los cambios producidos. Asimismo, se tendrá en cuenta la 
evolución de los hijos, para determinar el efecto que produce en ellos la separación traumática de 
sus padres. 
 
La terapia intervención breve de urgencia. 
 
En este tipo de programa se pueden incorporar las mujeres maltratadas que presentan problemas 
concretos, independientemente de la situación traumática vivida y que, por diversas circunstancias, 
requieren ser derivadas a otros servicios y aunque no hayan denunciado su caso. 
 
También es conveniente esta intervención breve con aquellas mujeres maltratadas que por su 
precariedad laboral y su situación familiar, no pueden acudir regularmente a un tratamiento 
terapéutico. 
 
En esta intervención terapéutica se realizan 4 sesiones encaminadas a centrarles como mujeres 
maltratadas -después del acontecimiento traumático que han sufrido- y que entiendan todo el 
proceso judicial en el que pueden verse inmersas. 
 
Los Objetivos son: ayudar en el restablecimiento de los parámetros de seguridad rotos por el suceso 
traumático; que expresen sobre el suceso traumático y su significación para ellas; proporcionar 
información sobre lo que están viviendo respecto al suceso traumático, la evolución futura de los 
síntomas y sobre todo el proceso judicial; la preparación y planificación de la rutina diaria; el 
trabajar la sintomatología de la ansiedad; el detectar, evitar o prevenir posibles consecuencias 
psicopatológicas que puedan desencadenar en un trastorno adaptativo, afectivo o de estrés 
postraumático; la responsabilización como adulta de sus actos y sus consecuencias. 
 
El método de trabajo. 
 
En la 1ª Sesión: se crea un buen clima terapéutico y un espacio donde pueda hablar abiertamente 
sobre el trauma que ha padecido y sobre los sentimientos y emociones que se generó y le sigue 
generando el día a día. Se trabaja la Toma de Decisiones en relación a su situación, que implica que 
sepa elegir qué hacer, si denunciar o no, si abandona el domicilio, si acude a un piso de acogida o 
bien que analice las posibilidades reales para solucionar la relación con el maltratador. También, se 
le da toda la información que solicite acerca del proceso judicial en el que puede estar inmersa, y 
sobre cómo le va a afectar todo ello psicológicamente y sobre las posibilidades de tu evolución 
terapéutica. 
 
En la 2ª Sesión: Se trabaja la reducción de la ansiedad enseñándole las técnicas de control de la 
respiración, de relajación mental y de distracción cognitiva. 
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En 3ª Sesión y 4ª sesión: Se le prepara para que inicie la normalización cotidiana y se trabaja el 
afrontamiento de sus problemas y de sus habilidades sociales. 
EL PROGRAMA DE TERAPIA INDIVIDUAL 
 
En este programa se pueden incorporar aquellas mujeres maltratadas que han presentado denuncia 
y ya están inmersas en el proceso judicial. Con ellas, además de la atención terapéutica individual y 
grupal, se realiza una intervención específica para prepararles para el juicio oral al que, si lo 
requieren, les acompañaremos. 
 
Hay que tener en cuenta que para muchas mujeres maltratadas, el proceso judicial es una situación 
nueva y estresante, que en muchas ocasiones puede reactivar la sintomatología de la ansiedad 
padecida y que puede hacer reaparecer el miedo que provoca el agresor al que no han visto desde 
hace tiempo y con el que se van a volver a encontrar en el juzgado. Es importante prepararse para 
que puedan afrontar en las mejores condiciones posibles y con las máximas garantías todo el 
proceso. 
 
Para ello es necesario recordar las técnicas de relajación trabajadas anteriormente y dar toda la 
información que necesiten acerca de cómo es una sala de vistas, cómo es un juicio oral, cómo y 
dónde declarará para ayudarle a disminuir y a controlar su ansiedad. 
 
Los Objetivos Terapéuticos son: favorecer el encuentro interpersonal terapéutico; mejorar los 
síntomas que hayan aparecido a raíz del suceso traumático; recuperar el control de su vida y de sus 
emociones; desarrollar las estrategias adecuadas de afrontamiento y de resolución de conflictos; 
aumentar la sensación de valía y autonomía; potenciar sus recursos personales; trabajar el 
reconocimiento y la expresión de sus sentimientos; facilitar el desahogo emocional; detectar 
bloqueos y distorsiones que impiden el desarrollo de su personalidad y de sus conductas sanas; 
aceptación de si mismas; facilitar la capacidad del contacto pleno con la realidad presente; apertura 
a la experiencia.; analizar sus relaciones desde otra perspectiva y responsabilizarse de ellas; 
reconocer los posibles beneficios del cambio; reforzar su responsabilidad como adulta; recuperar 
los parámetros de seguridad perdidos durante el suceso traumático volviendo a confiar en los 
demás; buscar la normalización de su vida cotidiana. 
 
El método de trabajo 
 
En el tratamiento psicológico individual que propuesto, se hace hincapié en los diferentes síntomas 
y carencias detectados y se actúa de acuerdo a la decisión que se tomado en relación a su situación. 
 
a) Fase de acogida y evaluación. 
 
Duración: 3 - 4 sesiones. Para planificar la intervención psicológica individualizada, es necesario: 
llevar a cabo previamente una minuciosa evaluación y seguir un proceso diagnóstico; es 
conveniente establecer con la mujer maltratada un buen contacto personal creando un adecuado 
clima en la relación terapéutica; es importante realizar entrevistas clínicas para lograr una historia 
lo más completa posible. Además se contacta con otros/as profesionales que intervengan en el caso 
para ampliar y contrastar la información recogida. 
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Se pueden aplicar diferentes cuestionarios sobre síntomas concretos (ansiedad, depresión, 
autoestima) y cuestionarios de personalidad. Normalmente utilizo los siguientes: Cuestionario de 
90 síntomas (SCL-90-R) (Derogatis, 1977); Inventario Clínico Multiaxial de millón III (MCMI-III) 
(Theodore Millón); Inventario de Ansiedad estado-rasgo (STAI) (versión española de TEA, 1982); 
Inventario de Depresión de Beck (BDI) (versión española de Vázquez y Sanz, 1997); y la Escala de 
autoestima (EAE) (Rosenberg, 1965): Valoración de Peligrosidad (Rodríguez de Armenta, 2001). 
 
La información recogida permite obtener información detallada de la situación personal de cada 
mujer maltratada y planificar el tratamiento psicológico idóneo individual. 
 
b) Fase de reducción de la sintomatología psicopatológica. 
 
Duración: 4 – 6 sesiones. Se comienza a trabajar con los síntomas más graves. En este momento 
se puede necesitar la ayuda de fármacos (es imprescindible colaborar con los centros de salud 
mental). Se trabaja la sintomatología de la ansiedad y de la depresión, presente en la mayoría de los 
casos con víctimas de maltrato doméstico. 
 
Para la Ansiedad: se enseña el control de la respiración; las técnicas de relajación mental; la 
distracción cognitiva y las técnicas de parada del pensamiento. 
 
Para la Depresión: se trabaja la reestructuración cognitiva; la búsqueda de actividades placenteras y 
de aficiones; la ocupación del tiempo libre; el buscar los aspectos positivos de las actividades 
diarias y el trabajar con los sentimientos de culpa, racionalizándolos. 
 
A su vez, se facilita la expresión emocional, que tiene como objetivo proporcionar comprensión y 
apoyo. y se pretende facilitar el desahogo emocional de la irritabilidad y de las humillaciones que 
ha sufrido la mujer maltratada. Se vuelven a aplicar los cuestionarios siguientes para ir valorando 
los progresos: BDI, STAI, EGS. 
 
c) Fase de desarrollo personal. 
 
Duración: 4 – 6 sesiones. Una vez reducida la sintomatología anterior, el trabajo terapéutico se 
centra en otras carencias que aparecen en las mujeres maltratadas: la baja autoestima, la carencia de 
habilidades sociales (expresión de sentimientos, aprender a decir no, manejo de la crítica, la toma 
de decisiones, el afrontamiento de problemas) y el crecimiento personal. 
 
Para la Autoestima: se trabaja el concepto de autoestima; la descripción de los aspectos positivos y 
negativos de si misma, con refuerzo de los positivos y relativización de los negativos; el cómo 
relacionarse con los demás -evitar las comparaciones-; y el control de sus emociones. 
 
Para las Habilidades sociales: se trabajan los distintos estilos de respuesta –la pasiva, la agresiva y 
la asertiva-; el desarrollar la asertividad; el aprender a expresar sentimientos positivos y negativos; 
el aprender a “decir no” cuando queremos decir no; el manejo de la crítica, la solución de 
problemas y la toma de decisiones. 
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Para el Crecimiento personal se le refuerza para la aceptación de sí misma, la responsabilización de 
sus actos y de sus consecuencias y de su responsabilidad como adulta. 
 
d) Fase de reestructuración y cierre.  
 
Duración: 2 sesiones. Se aplica por última vez los cuestionarios de depresión, ansiedad y estrés 
postraumático (STAI, BDI, EGS) y el MCMI-III. Se le prepara para la despedida terapéutica, 
evaluando positivamente los progresos que ha adquirido; se le recuerdan las técnicas aprendidas y 
cuándo debe utilizarlas y se trabaja con las expectativas de su futuro. 
 
 
e) Fase de seguimiento. 
 
Duración: 3 sesiones. Durante el seguimiento se realizan normalmente 3 sesiones: Al mes, a los 3 
meses y a los 6 meses. En estas sesiones, se incide fundamentalmente en los siguientes aspectos: la 
valoración y refuerzo del progreso adquirido; la ayuda en el caso de existir problemas a la hora de 
poner en práctica las habilidades adquiridas y la evaluación de nuevos problemas que puedan 
presentarse para buscar una solución a tiempo. 
 
En definitiva, en las sesiones de terapia individual se persigue que la mujer maltratada vaya 
adquiriendo y poniendo en práctica diferentes habilidades de forma gradual. 
LA TERAPIA DE GRUPO CON LAS MUJERES MALTRATADAS 
El tratamiento psicológico realizado en grupo tiene una serie de ventajas sobre la terapia individual. 
No es recomendable empezar el apoyo psicológico por este tipo de tratamiento y por tanto, 
esperamos a que se haya comenzado a recuperar de la sintomatología más grave y haya adquirido 
unas habilidades de comunicación y de relación interpersonal en la terapia individual, con la 
finalidad de afianzar estas habilidades adquiridas y fomentar realmente la autoayuda entre sus 
participantes. 
 
Los Objetivos de la terapia de Grupo son: fomentar la relación entre diferentes mujeres maltratadas 
que han atravesado una situación similar, lo que reduce su ansiedad, facilita la comprensión del 
suceso traumático padecido y de las secuelas derivadas de él; ayuda a la desaparición del 
sentimiento de “soy la única” y de que nadie les puede comprender que se desarrolla en las mujeres 
maltratadas; ayuda a que puedan observar como los sentimientos y las sensaciones que les ha 
generado la vivencia del maltrato son muy similares; facilita una mayor toma de conciencia de las 
situaciones que han vivido cada una de ellas y de las decisiones que han ido tomando al respecto; 
fomenta la motivación para el cambio porque ya no se sienten solas y se apoyan mutuamente; 
ayuda a la mutua comprensión entre todas ellas, que se refuercen las nuevas conductas realizadas y 
los cambios positivos que van consiguiendo, independientemente del apoyo de la psicóloga.; 
permite el aprendizaje y ensayo de habilidades sociales y de afrontamiento de situaciones 
concretas. 
 
El Método de trabajo: en las sesiones grupales se afianzan las habilidades adquiridas durante el 
tratamiento individual, facilitan el aprendizaje de conductas y habilidades de tipo social y de 
nuevas formas de relacionarse con los demás. Los grupos deben ser reducidos, entre 6 y 8 personas, 
y lo más homogéneos posibles en función del delito, la edad y situaciones familiares. El número de 
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sesiones es variado y la duración de cada una de ellas es de aproximadamente de una hora y treinta 
minutos. 
Las sesiones grupales se inician una vez que hayan recibido buena parte del tratamiento individual, 
y están estructuradas de la siguiente manera: 
 
a) Fase de identidad 
 
Duración: 4 sesiones. En estas sesiones iniciales, se busca crear la cohesión de grupo y plantear 
los objetivos comunes para trabajar todas juntas. Se explican las normas de funcionamiento del 
grupo, haciendo hincapié en la confidencialidad de lo tratado en las sesiones. Se quiere crear un 
espacio donde cada mujer maltratada pueda expresar con toda libertad ante personas que han vivido 
situaciones similares a las suyas y que van a aceptarse y comprenderse. 
 
En estas sesiones se trabajan los siguientes temas: el afrontamiento del aislamiento social; las 
preocupaciones que más les inquietan; los tipos de conducta y de respuesta que dan a las distintas 
situaciones; y cómo afrontan la rutina diaria. 
 
b) Fase de influencia. 
 
Duración: 10 sesiones. En estas sesiones se hace un entrenamiento en relajación y se trabaja las 
distintas preocupaciones que afectan a todas las mujeres del grupo concretamente se empieza con el 
control de la respiración y la práctica de la relajación al inicio de cada sesión; se afianza en el 
grupo las habilidades adquiridas en el programa individual y de las técnicas cognitivas para hacer 
un cambio de pensamiento hacia lo positivo; se tratan las principales preocupaciones de las 
participantes -la relación con los hijos, la situación económica y búsqueda de trabajo, la relación 
con el agresor por el tema de los niños, el incumplimiento de las órdenes de alejamiento, el proceso 
judicial-; se pone en práctica las distintas habilidades sociales en el ámbito de la vida diaria; se 
exploran las posibles actividades para el tiempo libre -buscar aficiones y formas agradables de 
pasar el tiempo libre-; se comentan en cada sesión los progresos que realiza cada una de ellas y los 
nuevos problemas que van surgiendo y cómo se afrontan: y se trabaja el refuerzo positivo por parte 
de las compañeras y de la psicóloga. 
 
c) Fase de cierre. 
 
Duración: 2 sesiones. En estas últimas sesiones se intenta que cada mujer maltratada haga su 
propio balance de los logros conseguidos y se insiste en las estrategias para afrontar los problemas 
futuros. 
 
d) Fase de seguimiento. 
 
El seguimiento se realiza una vez finalizado el tratamiento individual y el grupal y se extiende a lo 
largo de un año. Una vez finalizado éste, la persona recibe el alta terapéutica. 
 
Durante el seguimiento se realizan normalmente 3 sesiones: al mes, a los 3 meses y a los 6 meses. 
En estas sesiones, se incide fundamentalmente en los siguientes aspectos: la valoración y refuerzo 
de los progresos adquiridos; la ayuda en el caso de existir problemas a la hora de poner en práctica 
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las habilidades adquiridas; la evaluación de nuevos problemas que puedan presentarse para darles 
una solución a tiempo. 
 
Comentarios personales 
 
Opino con la rotundidad que da la experiencia profesional, apoyada por los datos recogidos en los 
estudios, informes e investigaciones de diversos expertos en asistencia a las víctimas de la 
violencia género y en nuestros propios datos experimentales que: 
 
 El daño psicológico que se produce en una mujer violada se compara al que sufre cualquier 
víctima de una catástrofe natural en donde exista pérdidas materiales y humanas de gran 
envergadura. 
 
 Los/as niños/as que observan la violencia familiar, tenderán a reproducir estas conductas y 
patrones de violencia. 
 
 Los tratamientos psicológicos con una mujer maltratada, se considera de los más complejos 
de abordar: la terapia es de larga duración, las recaídas son frecuentes, las patologías son 
múltiples y graves, y los resultados del tratamiento cuando son negativos son muy 
dramáticos. 
 
¿Qué más podemos decir que avale la urgente necesidad de que existan Programas de Salud Mental 
específicos para todas las víctimas de la violencia de género en el ámbito Nacional e 
Internacional?. 
 
Actualmente y en el ámbito internacional y nacional relativo a la Violencia de Género, se considera 
necesario intervenir (obviando incluso todas las demás medidas) desde la óptica 
psicológica/psiquiátrica, educacional y clínica. 
Cuando se hayan desarrollado los Programas Terapéuticos de asistencia a las mujeres maltratadas y 
sus hijos, parece conveniente incluir Programas dirigidos a los autores de los delitos, es decir, los 
hombres violentos, siempre que estos se hayan considerado "recuperables" por un experto. Por 
último, después de un meta-análisis exhaustivo y de haber realizado varias consultas a expertos en 
la materia, puedo asegurar que la incorporación de tres tipos de terapias psicológicas para mujeres 
maltratadas y en relación a la situación individual de cada mujer, es un sistema de intervención que 
se considera creado y por lo tanto es un NUEVO MODELO DE INTERVENCIÓN. 
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Anexo C. Glosario técnico  
 
1.-Consecuencias:Se denominan consecuencias imprevistas a aquellos resultados no esperados o 
no anticipados de la acción humana. 
2.- Intrafamiliar: La violencia intrafamiliar es cualquier tipo de abuso de poder de parte de un 
miembro de la familia sobre otro. Este abuso incluye maltrato físico, psicológico o de cualquier 
otro tipo. Se considera que existe violencia intrafamiliar en un hogar, si hay una actitud violenta 
repetitiva, no por un solo hecho aislado. 
3.-Maltrato.-Cualquier acción no accidental por parte de otra persona que provoque daño físico o 
enfermedad en el maltratado o le coloque en grave riesgo de padecer 
4.- Manifestación física: Se refiere a todas aquellas acciones violentas que dañan la integridad 
física de las personas. Por lo general, es un maltrato visible. Puede afirmarse que fue el tipo de 
maltrato que propició todo este proceso de búsqueda de respuestas legales, por tratarse de la 
agresión más evidente. 
5.-Manifestación psicológica: Se refiere a toda aquella palabra, gesto o hecho que tienen por 
objeto humillar, devaluar, avergonzar y/o dañar la dignidad de cualquier persona. Esta es una 
manifestación de violencia mucho más difícil de demostrar, sobre todo en los casos en que se 
produce en el interior de un grupo familiar. 
6.-Manifestación sexual: Es toda manifestación de abuso de poder en la esfera de la vida sexual de 
las personas, pudiendo ser calificada o no como delito. Decimos esto porque, actualmente, algunas 
manifestaciones de violencia sexual son ignoradas por nuestra legislación penal. Pueden ir desde 
imposiciones al nudismo hasta la penetración anal o vaginal. Estos últimos supuestos son 
considerados por nuestra ley como delitos de violación. 
 
7.- Terapia: Es el conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos, farmacológicos, quirúrgicos o 
físicos) cuya finalidad es la curación o el alivio de las enfermedades o síntomas. Es un tipo de 
juicio clínico.  
8.-Víctimas: Una víctima es la persona que sufre un daño o perjuicio, que es provocado por una 
acción u omisión, ya sea por culpa de otra persona, o por fuerza mayor. 
9.-Violencia: Es el tipo de interacción humana que se manifiesta en aquellas conductas o 
situaciones que, de forma deliberada, aprendida o imitada,  provocan o amenazan con hacer un 
daño o sometimiento grave (físico, sexual o psicológico) a un individuo o una colectividad, o los 
afectan de tal manera que limitan sus potencialidades presentes o las futuras 
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Anexo D. Reactivo aplicado 
 
CUESTIONARIO 
COMANDO DE POLICÍA NACIONAL DEL ECUADOR 
 CP-13 LATACUNGA  
 
Este  cuestionario tiene como objetivo, Investigar cuales son las manifestaciones psicológicas, 
físicas y sexuales que presentan los   Miembros Policiales del servicio de Tránsito del CP-13 de la 
ciudad de Latacunga como consecuencia de la violencia intrafamiliar. 
Sírvase contestar las siguientes preguntas con la más absoluta sinceridad del caso, ya que la 
información recogida será confidencial. El siguiente cuestionario consta de 20 preguntas, con 
diferentes alternativas, en el cual colocara una X  donde usted crea más acertada 
DATOS PERSONALES  
EDAD………….           SEXO…………      ESTADO  CIVIL……………… 
INSTRUCCIÓN……….……………………SERVICIO……………………… 
1.-¿Conoces usted a que se le denomina violencia intrafamiliar? 
         Si                         No   
2.-La violencia intrafamiliar está considerada como: 
Actitud violenta                            abuso sexual 
Exigencia     sobreprotección  
3.- Que entiende por violencia intrafamiliar: 
Golpes                          insultos                         amenazas   
Chantaje                    
4.-¿Qué clase de manifestación , a su criterio es más predominante dentro de la familia? 
Física                                                     sexual  
 
Psicológica                                           más de un tipo 
 
5.-¿Qué entiende usted por violencia psicológica? 
Perturbación emocional                   Muerte  
 Abuso sexual                                  Abuso de alcohol 
 
6.- ¿La violencia sexual es la que obliga a las personas a tener relaciones, utilizando 
mecanismos cómo? 
     Fuerza física  
 
     Caricias 
 
    Agresiones con objetos  
 
    Empujones  
7.-¿Cree usted que la violencia psicológica forma parte de la violencia intrafamiliar? 
SI                                                           No   
 
8.- ¿Considera usted que las manifestaciones psicológicas pueden afectar a otros miembros de 
la familia? 
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          SI                                                              No 
9.- ¿A su criterio, a que se debe que existan manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales en 
el núcleo del hogar? 
Alcohol 
Falta de comunicación   
Infidelidad  
          Falta de educación  
Todos 
10.-Cuáles son las consecuencias  de las manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales? 
Desintegración familiar                           Muerte 
 
Consumo de Alcohol                       Más violencia  
11.- Considera usted que la violencia física es aquella que afecta directamente. 
Al cuerpo                                      
A su autoestima  
12.- ¿Considera usted que el maltrato en el hogar se puede manifestar de manera física, 
psicológica  y sexual? 
 
Si 
 
No 
13.-Considera usted que la violencia intrafamiliar es un factor primordial para que ocurra la  
inestabilidad emocional.  
Si 
 
No 
14.-¿Qué grupo de  personas es más vulnerable a recibir ayuda cuando viven en el hogar 
violencia intrafamiliar? 
Adultos                    niños/as                      adolescentes  
15.-Considera usted qué las personas que presentan violencia intrafamiliar desde su niñez 
hasta la edad adulta desencadenan maltrato en su hogar: 
 
Si 
 
No 
 
 
16.-Considera usted que las personas que sufren algún tipo de violencia ya sea física, 
psicológica o sexual deben denunciar. 
      Si  
      No  
17.- Piensa  usted que los problemas laborales influyen en las manifestaciones físicas, 
psicológicas y sexuales de  la violencia intrafamiliar? 
      Si  
      No  
18.- Conoce usted de medidas para contrarrestar la violencia intrafamiliar? 
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 Si  
      No  
19 ¿Qué se puede hacer para prevenir las manifestaciones psicológicas, físicas y sexuales  en 
el hogar? 
Mostrar indiferencia  
 
Denunciar  
 
Ser Tolerantes 
 
Dialogar  
20.- Piensa usted que es indispensable la implementación de un Centro de ayuda para  las 
víctimas de violencia intrafamiliar en el CP-13 
Si    
No   
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